地域薬学ケア研修者・様式３－３ の留意事項　（2022年度版）
研修履修報告書の作成に際しての留意事項
（１） 「研修内容を簡潔に記載」欄に記載する事項について
１）申請者自らが履修した研修内容を、具体的且つ簡潔に記載すること。
２）具体的な記述が無い場合、研修コアカリキュラムや研修ガイドラインからの単純なコピー＆ペースト、他者の研修履修報告書内容と同一あるいは酷似と判定された場合は、不認定とする。
（２） 「この項目の研修期間」・「指導者の氏名」欄に記載する事項について
１） 「指導者の氏名」欄に記載する研修指導者は、その研修を行った施設に在籍する者であること。また、別途提出する地域薬学ケア研修者・様式3-1および様式3-2の「地域薬学ケア専門薬剤師研修修了証明書」の証明者の氏名のみを記載すること。「（※複数の指導者名を記載する場合、様式3-1あるいは3-2も複数作成すること。」）
２）「この項目の研修期間」は、指導者の異動・退職後の期間を含めることはできない。 (5年の)研修期間中に異動・退職等の事由により研修指導者が変更になった場合は、研修指導者ごとに研修期間、研修内容を記載すること。
（３）　その他
本様式（地域薬学ケア研修者・様式３－３）はパソコンを用い、「ＭＳＰゴシック又はＭＳＰ明朝で、１０～１１ポイント」で作成すること。
地域薬学ケア研修者・様式３－３（1）（2022年度版）
研修履修報告書
研修者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研修コアカリキュラム項目
	研修内容を簡潔に記載
	この研修を行った
施設名
	この項目の研修期間
（開始～修了年月）
	指導者の氏名


２－１　患者から収集した情報、および身体所見、腎機能、肝機能、血液学的検査などの指標に基づいて、薬物療法の妥当性を評価するおよび要指導医薬品・一般用医薬品の推薦や受診勧奨を実施する。
	

	2-1-1
～
2-1-3
	
	
	
	


２－２　問題リストの解析結果に基づいて治療目標を理解し、個々の患者に最適な薬物療法のプラン（変更を含む）を提案する
	

	2-2-1
～
2-2-2
	
	
	
	


地域薬学ケア研修者・様式３－３（2）　（2022年度版）
研修履修報告書
研修者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研修コアカリキュラム項目
	研修内容を簡潔に記載
	この研修を行った
施設名
	この項目の研修期間
（開始～修了年月）
	指導者の氏名

	２－３　必要に応じて、薬物動態に基づく処方設計を実践する

	2-3-1
～
2-3-3
	
	
	
	

	２－４　医師、その他の医療・介護等従事者と良好なコミュニケーションをとり、共同して治療プラン（居宅管理を含む）を実行する

	2-4-1
～
2-4-2
	
	
	
	


地域薬学ケア研修者・様式３－３（3）　（2022年度版）
研修履修報告書
研修者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研修コアカリキュラム項目
	研修内容を簡潔に記載
	この研修を行った
施設名
	この項目の研修期間
（開始～修了年月）
	指導者の氏名

	２－５　実行した薬物療法の有効性・安全性をモニタリングし、必要に応じてプランの修正を提案する

	2-5-1
～
2-5-2
	
	
	
	

	２－６　副作用について理解し、個々の患者に合わせた副作用対策を提案する

	2-6-1
～
2-6-2
	
	
	
	

	２－７　医薬品に関する情報を適時適切に収集・評価し、必要な情報を医療従事者に提供する

	2-7-1
～
2-7-2
	
	
	
	


地域薬学ケア研修者・様式３－３（4）　（2022年度版）
研修履修報告書
研修者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研修コアカリキュラム項目
	研修内容を簡潔に記載
	この研修を行った
施設名
	この項目の研修期間
（開始～修了年月）
	指導者の氏名

	２－８　患者・介護者と良好なコミュニケーションをとり、薬物療法の選択等に関して患者を支援し、医薬品の使用法等に関して患者や介護者に合わせて指導する

	2-8-1
～
2-8-3
	
	
	
	

	３－１　一次、二次、および三次資料の代表例について適切に検索できる

	3-1

	
	
	
	

	３－２　論文を生物統計、内的妥当性／外的妥当性、統計学的有意／臨床的有意の視点から批判的に吟味し、活用できる

	3-2
	
	
	
	


地域薬学ケア研修者・様式３－３（5）　（2022年度版）
研修履修報告書
研修者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研修コアカリキュラム項目
	研修内容を簡潔に記載
	この研修を行った
施設名
	この項目の研修期間
（開始～修了年月）
	指導者の氏名

	３－３　収集した情報について医療従事者、患者、学生等に合わせて提供したり教育できる

	3-3

	
	
	
	

	３－４　研究プランを立案（仮説の生成、研究デザイン、プロトコル作成）できる

	3-4
	
	
	
	

	３－５　研究倫理に則り研究を実施できる

	3-5
	
	
	
	

	３－６　研究成果から論文を執筆し公表できる

	3-6
	
	
	
	


地域薬学ケア研修者・様式３－３（6）　（2022年度版）
研修履修報告書
研修者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研修コアカリキュラム項目
	研修内容を簡潔に記載
	この研修を行った
施設名
	この項目の研修期間
（開始～修了年月）
	指導者の氏名

	４－１  各領域の各種疾患等に関する一般的知識

	4-1-1
～
4-1-16
	
	
	
	

	４－２  薬物療法に関する知識

	4-2-1

～
4-2-7
	
	
	
	


地域薬学ケア研修者・様式３－３（7）　（2022年度版）
研修履修報告書
研修者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研修コアカリキュラム項目
	研修内容を簡潔に記載
	この研修を行った
施設名
	この項目の研修期間
（開始～修了年月）
	指導者の氏名

	４－３　倫理・ヒューマニズムに関する知識

	4-3
	
	
	
	

	４－４　健康増進の知識

	4-4-1
～
4-4-4
	
	
	
	

	４－５　社会保障と地域包括ケアシステムに関する知識と活用

	4-5-1

～
4-5-4
	
	
	
	


地域薬学ケア研修者・様式３－３（8）　（2022年度版）
研修履修報告書
研修者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研修コアカリキュラム項目
	研修内容を簡潔に記載
	この研修を行った
施設名
	この項目の研修期間
（開始～修了年月）
	指導者の氏名

	４－６　在宅医療と薬剤師の関わり

	4-6-1

～
4-6-2
	
	
	
	

	総括　※
連携研修におけるカリキュラムを通じて得られたこと・薬剤師として成長したこと
	


· 副領域の報告書に記載した場合は省略可。
地域薬学ケア研修者・様式３－３（9）　（2022年度版）
研修履修報告書（副領域：がん）
研修者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研修コアカリキュラム項目
	研修内容を簡潔に記載
	この研修を行った
施設名
	この項目の研修期間
（開始～修了年月）
	指導者の氏名

	２－１ がんの基礎と臨床に関する一般的知識

	2-1-1
～
2-1-6
	
	
	
	

	２－２　がん種に関する一般的知識

	2-2-1
～
2-2-2
	
	
	
	

	２－３　がん薬物療法に関する基礎知識

	2-3-1
～
2-3-8
	
	
	
	


地域薬学ケア研修者・様式３－３（10）　（2022年度版）
研修履修報告書（副領域：がん）
研修者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研修コアカリキュラム項目
	研修内容を簡潔に記載
	この研修を行った
施設名
	この項目の研修期間
（開始～修了年月）
	指導者の氏名

	２－４　抗がん薬及び、支持療法薬の副作用に関する知識

	2-4-1
～
2-4-4
	
	
	
	

	２－５　緩和ケアについての知識

	2-5-1
～
2-5-4
	
	
	
	

	２－６　がん患者のケアに関する知識

	2-6-1
～
2-6-6
	
	
	
	


地域薬学ケア研修者・様式３－３（11）　（2022年度版）
研修履修報告書（副領域：がん）
研修者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研修コアカリキュラム項目
	研修内容を簡潔に記載
	この研修を行った
施設名
	この項目の研修期間
（開始～修了年月）
	指導者の氏名

	３－１　経口抗がん薬の調剤

	3-1-1
～
3-1-5
	
	
	
	

	３－２　最新の医薬品情報や臨床情報・ガイドラインなどの調査、論文の読解

	3-2


	
	
	
	

	３－３　患者説明

	3-3


	
	
	
	


地域薬学ケア研修者・様式３－３（12）　（2022年度版）
研修履修報告書（副領域：がん）
研修者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研修コアカリキュラム項目
	研修内容を簡潔に記載
	この研修を行った
施設名
	この項目の研修期間
（開始～修了年月）
	指導者の氏名

	３－４ 多職種連携

	3-4


	
	
	
	

	３－５　がん又はがん化学療法に随伴する臨床症状に対する支持療法の推奨

	3-5

	
	
	
	

	３－６　がん性疼痛管理

	3-6


	
	
	
	


地域薬学ケア研修者・様式３－３（13）　（2022年度版）
研修履修報告書（副領域：がん）

研修者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研修コアカリキュラム項目
	研修内容を簡潔に記載
	この研修を行った
施設名
	この項目の研修期間
（開始～修了年月）
	指導者の氏名

	４－１　薬学的知見に基づくがん薬物療法の指導に関する業務

	4-1-1

～
4-1-3
	
	
	
	

	総括　
連携研修におけるカリキュラムを通じて得られたこと・薬剤師として成長したこと
	



