
小児薬物療法研修会 受講確認のためのキーワード報告手順 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

①薬剤師研修支援システムの

ご自身のページにログイン 

②「キーワード入力」を 

クリック 

③受講している小児薬物療法

研修会の欄の「入力」を 

クリック 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 各講義に表示されたキーワードを入力します。 

入力前に欄外に赤字で記載されている入力時の注意事項を必ずお読み下さい。 
・一番左にある数字が講義 No.です。講義 No.はラジオ NIKKEI の講義閲覧ページもしくは当

センターホームページに掲載しているプログラムをご参照下さい（講義は全部で 36 講義ある

ため、実際の修了報告画面は 36 講義のキーワードが入力できるようになっています。講義は

月を区切っての配信になっています）。 
・講義画面でキーワードが「 」内に入っている場合がありますが、報告の際には「 」はつけ

ないでキーワードのみ入力して下さい。 

 
（次頁に続く） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

講義 No. 

入力前に必ず

読む！ 

⑤入力後に「正否確認」を押す 

④キーワード
を入力 
「 」はつけ
ない 



⑤ 入力後、画面下の「正否確認」を押す 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 正否確認ボタンを押すと、それぞれのキーワードの右横にある「正否」の欄に、そのキーワー

ドが正しい場合は「○」、誤っている場合は「×」が表示されます。全てが「○」であれば、「保

存して戻る」を押してからログアウト（終了）して下さい。 

 

 半角文字が入力されていると「×」が表示され、画面上部に全角文字で入力するようメッセー

ジが表示されます。半角文字を全角文字で入力しなおし、再度「正否確認」を押して下さい。そ

れでも「×」が表示される場合は、キーワードそのものに誤りがあります（全角文字だけが入力

されていての誤りの場合は特に画面上部にメッセージは表示されず、「×」と表示されるだけで

す。なお、キーワードの後ろにスペースが入っていると、見た目は正しくとも機械的には余分な

文字が入力されていると判断され、「×」が表示されます。「×」が表示される場合はこの点も

ご確認下さい）。 

 

「×」と表示されたキーワードを修正する場合はそのままの画面上で行い、「正否確認」にて

正否を確認して下さい。キーワードの修正は報告期限内（次頁参照）であれば何度でも可能です。 

修正する際に「キャンセルして戻る」を押してしまうと全てのキーワードがクリアされ、もう一

度最初から全て入力しなおすことになりますのでご注意ください。 

 なお、「×」と表示されたキーワードを後で（後日などに）修正しようとする場合は、誤って

いるキーワードを消して「保存して戻る」を押してからログアウト（終了）して下さい。 

ここが半角文字になっている 

全角文字で入力するようにメッセージ 

講義２のキーワー

ドは２つのため、３

つめは空欄で「○」 
終わる際、最後

に必ず押す 



 上記の例では、講義２のキーワードは２つのため、３つ目の欄は空欄で「○」となっています。 

但し、空欄で「○」の欄にスペースが入ってしまうと、見た目は空欄ですが機械上は入力されて

いるとみなされ、「×」と表示されますのでご注意ください。なお、キーワードがない講義はあ

りません。必ず最低１つはあります。 

 

 「保存して戻る」が確実に行われていれば、次回ログイン時には既に入力しているキーワード

が表示されます。但し、正否の表示はない状態で開かれます。新たな講義のキーワードを入力し

たり、前回誤りのキーワードを修正したりした後に、再度「正否確認」を行えば「○」や「×」

が表示されます。 

 

＊「保存して戻る」を押すことによって研修センターに報告されます（その際、それを確認す

るような表示はされません）。最後は確実に「保存して戻る」ボタンを押して下さい。 

 

 なお、各講義のキーワードについては、念のためご自身でも別に記録しておくなどして保管さ

れることをお勧め致します。 

 

 

★ その他の重要な注意事項 ★ 

 

 全講義キーワード報告期限：2022 年 3 月 3 日（木）（厳守） 

（これを過ぎた後のキーワード報告はお受け致しません） 

 

 試験受験資格（研修会修了資格）：キーワード正答率 100％（全てが「○」の状態） 

 

 

 

＜お問い合わせ先＞ 

お問い合わせはメールにてお願い致します。メールには下記事項を明記の上、お問い合わせ事項

を記載して下さい。 

 ・小児薬物療法研修会 受講受付番号 

 ・お名前 

 ・薬剤師名簿登録番号 

 ・日中連絡が可能な電話番号（お問い合わせへのご回答は原則メールで行いますが、内容によ

ってはお電話にさせていただく場合もあるため記載願います）。 

 アドレス： 

（お問い合わせへの対応は平日に行います。また、ご回答まで数日いただく場合もございます。） 


