
※ 上記日程で都合がつかない場合は担当者までご相談下さい。 

日時 
令和２年３月２３日（月） 
１４時～１６時（予定） 

対象 

 
 

下記の内容を添え、担当者までメールでお申込み下さい。 

※締切：３月１７日（火） 

送信メール件名：「薬剤部見学会参加希望」 

①氏名（フリガナ） ②性別 ③大学名・学年  

④連絡先（必ず連絡がとれる電話番号、メールアドレス） 

 

 
 

申込方法 

当院への就職に関心のある方 
病院薬剤師の業務に興味のある学生の方 
（先着10名程度） 

内容 
病院および薬剤部の概要説明 
施設見学（薬剤部内，病棟，手術部、外来など） 
質問コーナー 

【申込み・お問い合わせ】 

 福井大学医学部附属病院 薬剤部 （担当）塚本 仁 

 Email：tsuka@u-fukui.ac.jp 

   令和２年 
福井大学医学部附属病院 

薬剤部見学会 


