
§認定対象集合研修会 開催承認申請の入力手順（従来方法併用型）§ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

手順１－１） 

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」をクリックして下さい。 

クリック 

クリック 

3．ユーザ認証画面が表示されます。 

当センターからお知らせし、本登録完了後

の「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」ボタンを押して下さい。 

入力 

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。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5．「研修認定薬剤師制度認定対象 集合研修会」を

押して下さい。 

クリック 

「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。 

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」 

ボタンを押して下さい。 

クリック 

 

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。 



 

施設・機関情報で登録した内容が自動的に

入ります。 

入力事項 

まず初めに、必ず「主催者が受講シールを

配布する」の方の「○」（ラジオボタン）を印

（クリック）して下さい。 
 

 

6-8）指標項目：研修会内容に相応する項目に

ついて、全てチェックして下さい。 

例） 「肝疾患の病態」→「病態と疾患」 

6-1）研修会名：研修会名称を入力して下さい。 

例） 「○○薬剤師会学術講演会」 

6-2）研修会内容：メインとなる演題・テーマを、

３０文字程度にまとめて入力して下さい。 

例） 「消化器領域（肝疾患）について」 

6-3）研修会詳細：プログラムの詳細（タイムテ

ーブル）を必ず入力して下さい。詳細の入力が

ない場合には、申請を受け付けられませんの

で、ご注意下さい。 

例） 

19:00～19:10 挨拶 

19:10～20:40 消化器領域（肝疾患）について 

    ○ ▲▲病院薬剤部 研修 太郎 先生 

20:40～20:50 質疑応答 

20:50～21:00 次回のお知らせ 

6-4）講師用単位枚数：講師が薬剤師の場合、

必要枚数を入力して下さい。あわせて、6-3）研

修会詳細に講師の所属・氏名を必ず入力し、該

当者のところに○印を入れて下さい。 

6-5）研修会プログラム：広報される案内状を

添付して下さい。「参照」をクリックし、添付する

ファイルを指定して「開く」をクリックすると設定

できます（1 ファイル 307 キロバイト以内です）。

なお今後、必須添付になる予定です。 

6-6）参加申込等連絡先：番号又はアドレスの

うち、１つだけ入力して下さい。FAX の場合は

「（FAX）」と入力し、番号を入れて下さい。担当

者名に名前を入れる際は、「姓」のみ入力して

下さい。 

6-7）広報誌等での公開・非公開：研修センタ

ーのホームページ等での広報を希望される場

合には「公開」、掲載を希望しない場合には「非

公開」を選択してください。 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6-9）開催期間：研修会の開催日を入力して下さ

い。 

6-10）会場情報入力※： 

（後の頁で説明します） 

6-11）募集定員：薬剤師の受講予定者数を入

力して下さい。 

6-12）単位数：研修会の該当単位数を入力して

下さい。 集合研修会は90分の研修で1単位で

す（研修時間に挨拶、総会、休憩時間は除く）。 

6-13）受講料：必要な金額を入れて下さい。 

無料の場合は、「0」を入力して下さい。 

6-14）受講料支払方法：受講料が有料の場合

は「実施機関による徴収」を選択して下さい。 

無料の場合は「無料」を選択して下さい。 

6-15）受講料備考：受講料に関して、留意点が

ある場合には記入して下さい。 

6-16）開催申請料支払方法：利用する決済方

法を選択して下さい。登録申請後、三菱 UFJ ニ

コスの EC 決済ソリューションへつながります。

必要事項を入力し、決済を完了して下さい。 

※コンビニ決済・ペイジー決済の場合は、入金確

認ができてから、決済（申請）手続き完了となりま

す。 

6-17）備考（申請機関から）：センターへ連絡

事項がある場合は、この欄に入力して下さい。 

クリック※ 

この欄は、利用しませんので、入力しない

で下さい。 

 

6-18）シール請求枚数：6-11）募集定員と同じ

数を入力して下さい。 

6-19）シール送付先情報：受講シールを受け

取られる方の住所・職場名・担当者名等を入力

して下さい。ここに入力された内容で宛名ラベ

ルを作成します。 



6-10）会場情報入力※について 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6-10-1）開催日時：「第 1 日目」の欄に、研修

会の開催日、研修時間、実質研修時間を入

力して下さい。 

6-10-2）会場情報：集合研修を行う研修会

会場の住所等を入力して下さい。 

 なお、会場（名）は２０文字程度で入力して下

さい。 

クリック 

7．すべて入力が終わったら、画面下の

「登録」のボタンを押して下さい。 

入力事項 

8．申請画面に戻ります。画面を下にスクロール 

して「次へ」のボタンを押して下さい。 

クリック 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上で 1 件分の「個別研修開催承認申請」が完了します。 

続けて 2 件目の申請もできます（「9.」の画面後の表示画面下に「続けて入力」ボタンが表示されま

す）。当申請により、取得された支払い番号にて、速やかに申請料の納入をお願いします(研修会開催

日の 3 週間前までに入金完了して下さい)。 

 

また、今後、集合研修会を開催される場合には、その都度、申請・入力して下さい。その際は、過去

の集合研修開催内容の引用が可能です（「5.」の画面に引用ボタンが表示されます）。 

 

この集合研修「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・入金完了後、2週間程度はお待ち下さい）。審査結果が「承認」になっている

かどうかご確認下さい。この後、研修センターより、集合研修会受理書・終了報告書・受講シールを郵

送します。 

【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：●●薬剤師会▲支部 

  

■審査結果 

  研修会種別：研修認定薬剤師制度認定対象 集合研修会 

 審査結果：承認 

 

万一、「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。 

 

施設・機関情報内容に変更が生じた場合は、「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。 

9．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」ボタンを押して下さい。 

クリック※※ 

※※この後は、三菱 UFJ ニコスの EC 決済ソリューション 

へつながります。画面に従い、必要事項を入力し、申請

料納入の手続きを完了して下さい。 


