
§ビデオ集合研修 個別研修開催承認申請の入力手順§ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1．研修センターホームページ上の「薬剤師

研修支援システム」をクリックしてください。 

手順 3 

クリック 

クリック 2．薬剤師研修支援システムのトップページに 

ある「施設ログイン画面へ」ボタンを押します。 

3．ユーザ認証画面が表示されます。 

当センターから施設・機関本登録のために

郵送でお知らせした「実施施設・機関用ユー

ザ ID」と「パスワード（パスワードはご自身で

変更可能です。変更された場合は変更後の

パスワード）」を入力し、「ログイン」ボタンを

押してください。 

入力 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

「施設・機関情報更新」メニューで、貴施設の情報が

最新の情報であることを確認して下さい。 

クリック 4．施設・機関メニューが開きます。 

左に並んでいるメニューの 2 段目にある「開催承認申請」

ボタンを押してください。 

 

 

クリック 

病態・薬理シリーズ（ビデオ集合研修） 

 

5．「病態・薬理シリーズ（ビデオ集合研修）」を押してく

ださい。 

6．申請画面になります。必要事項を入力して

下さい。詳しくは次頁をご参照下さい。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入力事項 

1）研修会名：実施グループ名（実施施設名）を入

れた研修会名称を入れてください。 

例）「○○薬局でのビデオ集合研修」 

2）研修会内容：対象領域を入れてください。 

例）「呼吸器疾患」 

まず初めに、必ず「受講者が支援システム

より取得する」の方の「○」（ラジオボタン）を

印（クリック）してください。 

3）指標項目：「処方解析」と「医療一般」をチェック

してください。 

4）開催期間：ビデオ集合研修を実施する期間を

入力してください（DVD の貸し出し期間は 1 週間

から最大 1 ヶ月です。おおよそで結構です）。 

5）会場情報入力：（後の頁で説明します※） 

6）申込受付期間：本ビデオ集合研修の受講者

からの申込を受け付ける期間を設定します。 

本期間が過ぎた後に、センターから必要冊数の

テキストを発送します。本期間最終日～研修会

開催日まで 2 週間はあけてください。 

7）修了報告締切日：ビデオ集合研修を受講した

方が修了報告を行う期間を設定します。 

研修会終了後 1 週間程度を目安にしてください。

（本締切日を過ぎますと受講シール・修了証の取

得ができなくなりますので、本期日を受講者に必

ず伝えて下さい） 

8）募集定員：5 名以上で自由にお決めください。

定員になると自動的に〆切となります。 

9）単位数：対象領域の該当単位数を入力してくだ

さい。 例）「呼吸器疾患」は「3（単位）」 

10）受講料：「3600」と入れて下さい。 

11）受講料支払方法：「実施機関による徴収」に

チェックを入れて下さい。他にはチェックを入れな

いでください。 

施設・機関情報

で登録した内容

が自動的に入り

ます。 

入 力 し な い で

結構です。 

ここはそのまま研修センターの

名前にしておいてください。 

入力しないで

結構です。 

クリック（※） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入力事項 15）までできましたら、画面を上にスクロールし「会場情報入力」（※）ボタンまで戻ってください。 

 

 

 

この欄は、現在、

利用しておりませ

んので、入力しな

いでください。 

12）備考（申請機関から）：センター宛に連絡 

事項がありましたら、ここに記載してください。 

ない場合はそのままで結構です。 

13）公開状態：グループでのビデオ研修のため

「限定公開」をクリックしてください。 

14）受講申込公開パスワード： 12 桁以内の

半角英数字で自由にお決めください。 

ここで決めたパスワードを受講する方にお知ら

せください。 

15）限定公開理由：「ビデオ集合研修のため」 

と入力してください。 

入力事項 そのままにし

てください。 



※ 「5）会場情報入力」 について 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16）開催日時：研修開始日「第 1 日目」の日に

ちを 入力し、1 日のおおよその研修時間と実

質研修時間を入力してください。数日に渡る場

合は、「第 2 日目」、「第 3 日目」等を同様に入

力してください（おおよそで結構です）。 

17）会場情報：ビデオ集合研修を行う貴施設の

住所等を入力してください。 

クリック 

7．すべて入力が終わったら、画面下の

「登録」のボタンを押してください。 

8．申請画面に戻ります。画面を下にスク

ロールしてください。 

クリック 

入力事項 

9．全ての入力が終わりましたら、画面下の「次へ」

のボタンを押してください。 

10．表示された画面で登録内容を確認して、一番

下にある「申請」ボタンを押してください。 



以上で 1 件分の「個別研修開催承認申請」が完了します。 

 

このビデオ集合研修「個別研修開催承認申請」が承認されますと、研修センターから下記内

容のメール（審査結果）が届きます（申請後、1～2 週間程度お待ち下さい）。審査結果が「承認」

になっているかどうかご確認をお願いします。 

 

【薬剤師研修支援システム】研修会開催承認申請の結果をお知らせします。 

■施設・機関情報 

  実施機関（施設）コード：＊＊＊－＊＊－＊＊＊ 

  施設・機関名称：●●●薬局 

  

■審査結果 

  研修会種別：病態・薬理シリーズ（ビデオ集合研修） 

 審査結果：承認 

 

 

もし、「否承認」となっている場合は、訂正して頂きたい事項を併せて記載しています。訂正後、

再度ご申請ください。 

 

また、施設・機関情報内容に変更が生じた場合、「施設・機関情報更新」メニューで随時、最新

情報に更新をお願いします。 

 


