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日 薬 情 発 第 4 5 号 

平 成 21 年 9 月 15 日 

 

都道府県薬剤師会会長 殿 

 

日本薬剤師会 

会 長  児玉 孝 

 

 

 

公認スポーツファーマシスト認定制度に係る講習会への派遣について(依頼) 

 

 

標記について、公認スポーツファーマシスト認定審査委員会委員長より別紙のとおり依頼がありま

したので、お知らせいたします。 

昨年、（財）日本アンチ･ドーピング機構(以下、JADA)が、ドーピング防止規則やスポーツの知識に

精通した薬剤師を養成するための「公認スポーツファーマシスト制度」を立ち上げ、本会としても本制

度に対し協力しております。また、本年 4 月には 4,000 名を超える基礎講習会受講希望の応募もあり、

薬剤師職能を生かす制度のひとつとして、非常に注目されているところであります。 

本制度を円滑に運営するために、地域における情報伝達の核となる「公認スポーツファーマシスト

推進委員」(以下、推進委員)を置くこととされており、本年 1 月には平成 20 年度の推進委員特別講

習会を開催いたしました。推進委員は、地域における公認スポーツファーマシスト制度推進のための

情報発信・情報提供を行い、スポーツファーマシスト等を対象とした研修会等の講師として活躍する

ことが期待されています。本会といたしましては、推進委員は、その地域のスポーツファーマシスト等

に情報提供等を行っていくという性質上、問合せなどに随時対応できる薬剤師（例：薬事情報センタ

ー職員、ドーピング防止活動の実務に関わる薬剤師 等）であることが望ましいと考えております。 

本年度におきましても、推進委員候補者を対象とした特別講習会を開催いたしますので、別添1を

ご高覧の上、会務ご多用のところ恐縮ながら、各都道府県薬剤師会から少なくとも 1 名以上(上限 3

名まで)の推進委員候補者の派遣方につき、ご高配賜りますようお願い申し上げます。特別講習会

出席者のご報告につきましては、別添 2 にご記入のうえ、平成 21 年 10 月 30 日(金)までに本会中央

薬事情報センター宛にご回報下さい。 



別添 1 

 

 

1．日 時：平成 21 年 11 月 28 日（土） 

○10 時 30 分～12 時 30 分：特別基礎講習会(今年度初めて推進委員になる方のみ対象) 

＊今年度初めて推進委員になる方は、特別講習会当日に確認試験を受けることにより、

公認スポーツファーマシストとしても認定されます。 

○13 時 30 分～16 時 30 分：特別実務講習会(全員が対象) 

 

2．場 所：秋葉原 UDX カンファレンスオフィス 

〒101-0021 東京都千代田区外神田 4-14-1 秋葉原 UDX 南ウィング 6F 

TEL: 03-3254-8421   FAX: 03-3254-8422 

＊詳細は次ページの地図をご覧下さい。 

 

3．講義内容（案） 

特別基礎講習会：ドーピング防止活動の目的と現状、推進委員の役割、国際基準 など 

特別実務講習会：2010 年禁止表、TUE 国際基準の変更点、実務講習会開催について、国体

における新潟県薬剤師会の活動報告 など 

4．出席者 

①公認スポーツファーマシスト推進委員 候補者 

②日本薬剤師会担当役員、ドーピング防止に関する特別委員会委員 等 

 

5．出席者の旅費について 

上記①の該当者中、１名分につきましては、日本薬剤師会旅費規程に基づき、本会より旅費を支

給いたします。追加出席者分につきましては、旅費の支給はありませんので、ご了承下さい。 

 

6．出席者氏名のご回報について 

準備の都合上、貴会出席者の氏名・役職を、同封の別添 2 にて平成 21 年 10 月 30 日（金）までに、

本会事務局中央薬事情報センター宛にFAXにてご回報下さい。 

 



 



別添 2 

日本薬剤師会中央薬事情報センター 行 

FAX 03－3353－8160 

 

 

「平成 21 年度 公認スポーツファーマシスト推進委員特別講習会」出席者報告 

 

 

都道府県名                        

 

 

報告者                           

 

 

＊既に推進委員として JADA より委嘱されている方は「既」を、今年度初めて推進委員になる方は「未」

に○をつけて下さい。 

また、複数名ご出席の場合には、旅費支給者（１名）に○をつけて下さい。 

 

No 出席者氏名 役職名 推進委員 旅費支給者

１ 
  

既 ・ 未 
 

2 
  

既 ・ 未 

 

3 
  

既 ・ 未 

 

 

回答期限：平成 21 年 10 月 30 日（金） 

 

 

 

問合せ先 日本薬剤師会中央薬事情報センター（担当：向井・高橋・斎藤） 

電話 03－3353－1193 

FAX 03－3353－8160 メール di@nichiyaku.or.jp 






