
筑波大学附属病院 薬剤部

本件に関する問い合わせ先

筑波大学附属病院 薬剤部 （担当：土岐） TEL：029-896-7173 （直通）

E-mail ：k-dokiあっとまーくmail.hosp.tsukuba.ac.jp （※あっとまーくは、＠に変えてください）

※希望者多数の場合は、開始時間または実施日を調整
※させていただく場合があります。あらかじめご了承ください。

場所  筑波大学附属病院
内容 〒305-8576 茨城県つくば市天久保2-1-1

内容 ※オンライン開催はありません。

対象  薬剤師免許取得者、および2025年3月卒業見込み者

内容 薬剤部各部署の業務紹介、新任職員教育、
内容 薬剤師レジデントプログラムの説明、若手薬剤師との交流、その他

申込 別紙 （参加申込用紙） でお申込みください。

締切  第３回：2024年５月２日 [木] ※第１回と第２回は締め切りました。
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第１回 3月２２日[金]

第２回 4月1９日[金]

５月１０日 [金] １５:００～
（2時間程度を予定しております）

第３回 追加開催決定

見学説明会 2024



筑波大学附属病院薬剤部 見学説明会

参加申込用紙

（E-mailまたはFAXで本用紙を送ってください）

E-mail ： k-dokiあっとまーくmail.hosp.tsukuba.ac.jp

（※あっとまーくは、＠に変えてください）

FAX番号 ： 029-896-7170

        □ 第１回 ： 2024年3月22日（金）

        □ 第２回 ： 2024年4月19日（金）

        □ 第３回 ： 2024年5月10日（金）

※時間帯は、参加人数に応じてこちらで調整して指定いたします。

貴学名等 ：

所属 ：

氏名 ：

連絡先（電話） ：

連絡先（e-mail） ：

※参加申し込み受付後、連絡先e-mailに受領確認メールを送付いたします。
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