令和７年度　保険医療機関等講習会　予定一覧《調剤（※１）》
	開催日時
	開催方法
	参加対象
	参加申込方法等
	受講料
	主催連絡先

	令和7年5月10日（土）
午後2時～5時
	Zoomウェビナーによる
Web研修
	大阪府内の
全保険薬局（※２）
	ＦＡＸによる
事前申込
（※３）
	無料
	大阪府薬剤師会
職能対策課
TEL：06-6947-5481
FAX：06-6947-5480

	令和7年8月9日（土）
令和7年7月5日（土）
午後2時～5時
〔日程が変更になりました〕
	
	
	
	
	

	令和7年11月8日（土）
午後2時～5時
	
	
	
	
	


※１ 本講習会の講義内容は、保険薬剤師を対象としています。
※２ 本講習会は、大阪府薬剤師会会員以外の保険薬剤師についても受講可能です。
※３ ＦＡＸによる事前申込みが必要です。申込みの詳細は、次ページのＦＡＸ申込用紙をご確認ください。
　　　 なお、先着順となるため、申込み多数により定員に達した場合は、受付を終了することがあります。

【留意事項】
・開催中止の場合は、大阪府薬剤師会のホームページ等で周知されます。予めご了承ください。
令和７年度保険請求研修会
保険薬局および保険薬剤師は健康保険法に定められたルールを遵守して調剤、算定、請求を行う必要があります。個別指導等の結果、各指導料等について算定要件を満たさない請求及び薬剤服用歴の記録が不十分な事例が指摘され、返還の対象となることもあります。

また、新規保険薬局指定後６ヶ月を経過した保険薬局は必ず個別指導の対象となります。（遡及指定された薬局の一部も個別指導の対象となります。）

標記研修会を下記のとおり開催しますので、是非ご参加いただき、日常業務にご活用くださいますようお願いいたします。
開催日時：令和７年５月１０日（土）、７月５日（土）、１１月８日（土）
各日１４：００～１７：００ 

開催方法：ZoomウェビナーによるWeb研修
対象：大阪府内の保険薬剤師

内容：１．指導大綱について　～薬担規則の理解のために～
２．保険薬局の実務（調剤報酬の適正な算定及び請求等）について
※ 申込は先着順になります。申込多数の場合、次回の受付とさせていただきます。
※ 開催１週間前にZoomウェビナーへの事前登録案内メールを送信します。

※ 開催中止の際は大阪府薬剤師会ホームページ等にて周知いたします。

※ 下記参加申込書に必要事項を記入しＦＡＸにてお申し込みください。

令和７年度 保険請求研修会 参加申込書

申 込 日　　　　　年　　　　月　　　日　
	受講希望日
○を付けてください
	５月１０日
	７月５日
	１１月８日

	参加者名
	

	薬局名
	

	連絡先住所
	

	連絡先電話番号
	

	メールアドレス
	


◎ ご記入いただいた内容は保険請求研修会関係業務以外には利用いたしません。
ＦＡＸ番号　０６－６９４７－５４８０（職能対策課宛）
