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令和８年度災害薬事コーディネーター候補者の募集について 

 

平素より神奈川県病院薬剤師会の活動にご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

昨年に引き続き、神奈川県病院薬剤師会では、『災害薬事コーディネーターの候補者』を募集いたしま

す。災害薬事コーディネーターとは、災害時に、神奈川県並びに保健所が行う保健医療活動における薬事

に関連する課題解決のため、県が設置する保健医療福祉調整本部や保健医療活動調整等を担う本部にお

いて、医薬品等や薬剤師及び薬事・衛生面に関する情報の把握やマッチング等を行うことを目的として

助言を行う、神奈川県から任命される薬剤師です（任期２年）。 

今後、本候補者 12 名を選出し、県の養成講座（2026.10.25 開催予定）をご受講いただきます。なお、

昨年度未受講者を優先しますが、再度の受講も可能です。 

コーディネーター候補者として登録は解除申し出がない限り継続されます（候補者登録解除は別途ご連

絡ください）。 

≪参考資料≫ 

改訂版「薬剤師のための災害対策マニュアル」【PDF ファイル:238 ページ,14.160MB】 

災害薬事コーディネーターに 期待される役割 - mhlw.go.jp 

＜応募要件＞ 

・神奈川県内の病院に勤務する３年以上の実務経験がある薬剤師 

・災害関連の資格の有無は問いませんが、関連分野に関して自己研鑽の意思がある事 

・発災直後から出動できる方（県薬剤師会の災害薬事コーディネーターと協力し、１日３名（３交代で１

人８時間ずつ、3 日間連続で保健医療福祉調整本部において勤務し、１週間を 3 グループで回す想定） 

・応募者多数の場合は、経験年数、居住地域等により選別させていただくことがあります 

＊すでに登録されている先生はご応募いただく必要はありません（候補者は解除申請が無ければ継続） 

 

候補者登録を希望される方は、上記を確認し、施設長、所属長の承諾を得た上で、神奈川県病院薬剤師

会事務局へ、本紙を用いて FAX にてお申込みください。（募集期間は Hp 掲載中、定員になり次第終了） 

⚫ 氏名：                   ●居住地：     都・県     市・町・村 

⚫ 勤務先名：                    ⚫勤務先地域：           市  

⚫ メールアドレス：                 ⚫ 日病薬会員番号：           

⚫ 薬剤師実務経験年数：   年 ⚫災害に関する資格、有効期限など               

                          ＜送付先・問い合わせ先＞  

公益社団法人 神奈川県病院薬剤師会 

 〒235-0007 横浜市磯子区西町 14-11 

  神奈川県総合薬事保健センター406 号室 

TEL：045-761-3345 FAX：045（761）3347 

https://www.nichiyaku.or.jp/assets/uploads/activities/saigai_manual.pdf
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=b665ca5e9b9a13baJmltdHM9MTcyMjgxNjAwMCZpZ3VpZD0zMTg2NzJhZi01NTg1LTY0MzEtM2E2MC02MzQzNTRmZjY1ODAmaW5zaWQ9NTE5Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=318672af-5585-6431-3a60-634354ff6580&psq=001068469.pdf+(mhlw.go.jp)&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWhsdy5nby5qcC9jb250ZW50LzExMTIxMDAwLzAwMTA2ODQ2OS5wZGY&ntb=1

