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～入会のご案内～
公益社団法人小田原薬剤師会

〒250-0011小田原市栄町2-13-1そびそ二宮ビル3F

TEL：0465‐23‐2658  FAX：0465‐23‐4860

E‐Mail：odawara89314@asahi-net.email.ne.jp
URL：http://www.odawara-pa.com
　1. 目的・目標

· 地域における保健・医療・福祉への貢献

· 薬剤師及び会員薬局の職能の向上

· 医薬品の安全かつ適切な使用の推進（一般用医薬品含む）

· 薬薬連携の充実

· 薬局実務実習の受け入れ体制の推進

· 災害時における薬局・薬剤師の地域住民支援活動の充実強化

　2. 会員になると

· 小田原薬剤師会雑誌「薬匙」（毎月）
· 薬剤師会主催の講習会・研修会・討論会（定期的に行っています）の開催情報が得
　　られます。参加すると研修認定薬剤師制度の研修単位を取得できます。

· メーリングリストに登録すると、小田原薬剤師会での色々な情報が受けられます。　

· 各委員会の事業や休日夜間急患調剤薬局・学校薬剤師の活動に参加できます。

（詳しくは新入会員オリエンテーションにて説明します）

　3. 入会手続き・入会金・会費

· 入会申込書に必要事項を記入し、薬剤師会事務所に提出して下さい。

· 入会申込書の必要な方は薬剤師会事務所に連絡して下さい。

· 入会金・会費は後記を確認して下さい。

4. 薬剤師会からのお願い

· 新入会員オリエンテーションに必ず参加して下さい。（１１月頃開催）

· 委員会の構成・事業活動の内容についてご説明します。

· 新入会員オリエンテーションに入会年に参加できない場合は、翌年度に参加して
頂きます。

· 入会申込書の登録事項に変更が生じた場合・退会があった時は必ず薬剤師会事務所へ速やかに連絡して下さい。

· 退会年度の会費は退会届を提出される月により当年度までの会費等は納めて頂きますのでご了承下さい。

　5. 個人情報について
· 会員より収集した個人情報は適切に管理し、会員ご本人の了承なく第三者にその情報の提供または開示は致しません。

· 会員より収集した個人情報は薬剤師会として利用する目的の範囲を超えて取扱いすることはありません。

· 万が一利用目的を変更する場合は会員様へ通知し、事前に了承を得た上で変更致します。　
· 個人情報に関する法令、規範を遵守し適切に取り扱いいたします。

入会金・会費
	種別
	該当者
	小田原薬剤師会

	Ⅰ種
	薬剤師開局者
	　５０，０００

	Ⅱ種
	勤務及び無職の薬剤師
	　１０，０００

	Ａ種
	非薬剤師開局者
	　５０，０００

	Ｂ種
	その他
	　１０，０００


　　　  ［入会金］
	種別
	該当者
	小田原薬剤師会

	Ⅰ種
	薬剤師開局者
	　２４，０００

	Ⅱ種
	勤務及び無職の薬剤師
	　１６，０００

	Ａ種
	非薬剤師開局者
	　２４，０００

	Ｂ種
	その他
	　１６，０００


［会費（年額）］
　　　 
　

