
 

保険薬局薬剤師がん薬物療法研修生（１年間）の募集について 

 

平素より、国立がん研究センター東病院の運営にご高配を賜り御礼申し上げます。 

さて、当院では、がん薬物療法への高度な専門性を有する保険薬局薬剤師の養成を目的と

し、平成２８年度より保険薬局薬剤師の 2.5 ヶ月研修の受け入れを行っております。この

度、2.5ヶ月の集中研修に加え、１年間（週１回・月４回）の研修コースの募集を開始する

運びとなりました。2.5ヶ月の集中研修をお勧めしている所ですが、長期間コースに関し保

険薬局の先生方からのご要望をお受けしたことより、本コースの設置に至りました。 

 研修を希望される方は、「保険薬局薬剤師がん薬物療法研修事業実施要綱（１年）」をご参

照いただき、「応募申請書」（様式１）に必要事項を記載の上、応募くださいますようご案内

申し上げます。 

 

 ◎保険薬局薬剤師がん薬物療法研修生募集要項 

1.研修の目的 

 本研修は、がん薬物療法に必要な高度の知識、技能、臨床経験を修得させることを目的と

しています。 

 

2.応募条件 

 本研修は、下記の応募要件の全てに該当する薬剤師を対象とします。 

（１） 薬剤師としての実務経験を５年以上有する者（５年に相応する者） 

（２） がん患者に対する薬剤管理指導業務及び薬物治療モニタリングの経験を有す  

る者  

（３） 経口抗がん薬又は、がん薬物療法に対する支持療法の処方を応需している保険薬

局に勤務している者 

（４） 日本医療薬学会認定 のがん専門薬剤師や日本臨床腫瘍薬学会認定の外来がん治

療認定薬剤師を既に取得している者又は取得の意思がある者 

 

3.研修施設、研修期間、募集人数 

研修期間：週１回・月４回（土日祝日を除く）の１年間 

＊研修開始日は要相談 

募集人数： 年間若干名 

 

4.研修費用 

 研修に要する研修生の費用負担は１日３,０００円+税 

 



5.応募申請方法 

 下記の書類を郵送してください。 

（１） 必要事項を記載した、「応募申請書」 （様式１） 

（２）薬剤師免許証の写し（Ａ４サイズに縮小したもの） 

 

6.応募申請書の送付先 

郵便番号：104－0045 

東京都中央区築地 5-1-1 

国立研究開発法人 国立がん研究センター中央病院 人材育成センター教育連携室 

注： 封筒の表書きに「がん研修応募申請書在中」と朱書きしてください。 

 

【問い合わせ先】 

国立がん研究センター東病院 薬剤部 松井礼子 

〒277-8577 柏市柏の葉 6-5-1 

TEL 04-7133-1111 (PHS91146) 


