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⼀般社団法⼈ 薬学教育協議会
東海地区調整機構



ログイン⽅法がわからない場合は、こちらをまずご確認ください。

ログインID、パスワードがわかる場合は、
こちらからログインしてください。



旧サイト登録メールアドレス

旧サイトID



クリック



今回は、修正していただく必要はございません。改めて、
⼊⼒の依頼をさせてい頂きます。



医療機関コード（番号）※を「，−」なし7桁の半⾓数字で⇐必須

＊必須

全⾓で

全⾓ひらがなで

認定指導薬剤師が複数名の場合は代表1名

ハイフンなしで半⾓7桁

県名から

各薬剤師会での所属地区名

○○○，□□□，△ ⇒ ○○○□□□△
○○，□□□□，△ ⇒ ○○□□□□△
○○−□□□□−△ ⇒ ○○□□□□△

https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/tokaihokuriku/newpage_00287.html
からご確認いただけます。

※



変更した場合は、必ず控えをとってください。

基本情報はできる
だけ⼊⼒してくだ
さい。

＊必須

全て⼊⼒後、必ず登録
ボタンをクリック



・実習初⽇
集合時間：
集合場所：

・実習内容
・スケジュール
・施設⾒学等の予定 など

⼊⼒後、必ず登録
ボタンをクリック

・実習情報として雛型が⼊⼒さ
れています。

・雛型を参考にしてご施設の実
習内容に修正してください。

・不要な記載は削除してくださ
い。



全て⼊⼒後、必ず登録
ボタンをクリック

複数名の場合は、追加
をクリックして同様に
⼊⼒

＊必須

姓と名の間は全⾓1⽂字
スペース 経験年数を半⾓数字のみ

yyyy - mm - dd

薬学教育協議会（⼜は ⽇本薬剤師研修センター）


