
平成 30年度 横浜市禁煙支援薬局事業研修会 

 

日時：平成 30年 8月 4日（土） 
受付  午後 5時 40分 ～ 
開演  午後 6時 00分 

場所：横浜市開港記念会館 
〒231-0005 横浜市中区本町１丁目６番地 
電話：045-201-0708  
みなとみらい線「日本大通り駅」1番出口から徒歩 1分 

 

〈情報提供〉「 スピオルト レスピマットについて 」 
日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社 

 

〈事業説明〉「 健康寿命の延伸に向けて～横浜市のタバコ対策について～ 」 

横浜市瀬谷区福祉保健センター長 五十嵐 吉光先生 
 

〈講 演 Ⅰ〉「 仮題 禁煙支援薬局と禁煙外来の連携 」 
くらた内科クリニック 看護師 今野 郁子 先生 

 

〈講 演 Ⅱ〉「 2020東京オリ・パラに向けた受動喫煙対策と禁煙支援 」 

長谷内科医院 院長  長谷  章 先生 

 
※本研修会は禁煙支援薬局指定のための研修会ですが横浜市薬剤師会会員の方なら受講可能です。 

禁煙支援薬局指定になるには開設者または管理薬剤師が横浜市薬剤師会の正会員Ⅰであることが必要です。 

また、本研修会の日程が合わなくて禁煙支援薬局指定になれない薬局のためにビデオでの研修会の開催を 

予定しています。詳細につきましては、事務局にお問合せください。 

☆ 禁煙支援薬局の申請には 1薬局 1名以上の出席が必須です。1 名の出席で複数店舗の申請は行えません。 

☆ 横浜市薬剤師会会員のみ出席可能です。非会員による代理出席は不可といたします。 

☆ 禁煙支援薬局を前年度から継続される場合は、年間 1件以上の禁煙相談実施報告も必須となります。 

☆ たばこを販売している店舗は、指定を受けることができませんのでご了承願います。 

※参加希望の場合は、下記申込用紙にご記入頂き ＦＡＸ ７５４－３０００ にお送りください。 

 ※日本薬剤師研修センター研修受講シール（ 1単位 ）対象となります。 

共催  横浜市健康福祉局、横浜市薬剤師会、日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社 

氏
フリ

 名
ガナ

 

 

区名           区 
 

薬局名・施設名  

電話 

・ 

携帯電話 

 30年度禁煙支援薬局 

申請 
（   ）する  （   ）しない 

研修会参加目的 
禁煙支援薬局事業参加の為 

（   ）はい  （   ）いいえ 

同一勤務先にて参加申込みの場合下記にご記入いただいても結構です。 
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