




（別紙様式１）

外部研修実施機関からの報告内容 （自治体名：　　　　　　　　　　　　　　）

名称 所在地
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※1：複数回実施している場合は、実施期間でも差し支えありません。例：H29.5～H29.12
※2：貴管内の店舗に従事する（配置販売業にあっては、貴都道府県を従事区域とする）登録販売者に限定してください。

①外部研修実施機関 ②実施年月日

（実施期間
※1

）
③実施回数 ④受講者数

※2



 

事 務 連 絡 

平成29年12月６日 

 

 

（別記団体） 御中 

 

 

 

厚生労働省医薬・生活衛生局総務課 

 

 

登録販売者に対する研修の受講状況等に関する報告について（情報

提供） 

 

 

今般、登録販売者に対する研修の実施を徹底させるため、都道府県

等に対し、別添のとおり、外部研修実施機関からの報告内容及び一般

用医薬品販売業者等における外部研修の受講状況の確認結果を厚生労

働省に報告していただくよう依頼しましたので、御了知いただくとと

もに、登録販売者に対する研修を徹底させるよう、引き続き、貴会傘

下関係者に周知いただきますようお願いいたします。 

 

  



 

（別記団体） 

 

公益社団法人 日本薬剤師会 

 

公益社団法人 全日本医薬品登録販売者協会 

 

一般社団法人 日本薬局協励会 

 

日本チェーンドラッグストア協会 

 

一般社団法人 全国配置薬協会 

 

一般社団法人 日本置き薬協会 

 

一般社団法人 日本配置販売業協会 

 

一般社団法人 全配協医薬品配置団体連合会 

 

一般社団法人 日本医薬品登録販売者協会 

 

一般社団法人 日本保険薬局協会 

 

 


