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「令和６年度第２回静岡県医薬品登録販売者薬事研修会」の案内について 

 
標題の件について、静岡県医薬品登録販売者協会から別添写のとおり開催する旨連絡があ

りましたのでお知らせいたします。 

つきましては、貴会所属の会員薬局等にご周知いただきたくよろしくお願いいたします。 

なお、受講を希望される場合は、直接、静岡県医薬品登録販売者協会事務局までＦＡＸに

てお申し込みくださいますようお願いいたします。 

 

【令和６年度第２回静岡県医薬品登録販売者薬事研修会】 

１ 日時 令和６年 10 月６日（日） 10 時～16 時 

２ 会場 静岡商工会議所会館５階ホール 

３ 申込期限 令和６年９月 20 日（金） 

 

 

 

 

 

 

担当：静岡県薬剤師会事務局業務スタッフ；鈴木 
電話：054-203-2023／FAX：054-203-2028 

E-mail：syokunou@shizuyaku.or.jp 
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