別紙５

研修プログラム実施報告書（滋賀県薬剤師奨学金返還支援補助事業）

以下のとおり　【支援対象薬剤師の氏名】に対して、研修プログラムを実施しました。
	研　修　項　目
	実施状況

	
	今年度実施
	前年度までに実施済
	次年度以降
実施

	１　オリエンテーション
	□
	□
	□

	２　調剤業務　　
	□
	□
	□

	３　医薬品の供給と管理業務
	□
	□
	□

	４　医薬品情報管理業務（DI）業務
	□
	□
	□

	５　病棟業務    
	□
	□
	□

	６　無菌調製 
	□
	□
	□

	７　がん化学療法
	□
	□
	□

	８　在宅訪問（在宅医療・介護）
	□
	□
	□

	９　医療安全    
	□
	□
	□

	10　感染制御
	□
	□
	□

	１１　地域連携
	□
	□
	□



年　　　月　　　日
所在地

名　称

プログラム責任者
（留意事項）
・１～１１の項目について、実施状況いずれかに■をつけること。
・研修日時や研修に使用した資料（概略）および達成度の評価に用いた記録（到達度記録・評価シート等）については補助金交付の日から5年間保存すること。



	 
