
平成 29年 1月 7日 

第 9 回 がん薬薬連携勉強会のお知らせ 
 

時下、先生方におかれましては、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

この度下記要綱にて、がん薬薬連携勉強会を開催致します。ご多忙中とは存じますが、万障お繰り

合わせの上ご出席下さいますようお願い申し上げます。 
 

記 
 

日  時： 平成 29年 2月 10日（金） １9：00～21：00 

場  所： 相澤病院 ヤマサホール 大 

 

情報提供： 19：00～19：30 
 

        「  タルセバ錠 情報提供  」   中外製薬株式会社 
 

特別講演： 19：30～21：00 
 
座長：相澤病院 薬剤管理情報センター 病棟薬剤業務室室長 

三浦 篤史 先生 
 

  『  EGFR阻害剤の処方解読と患者指導 

～いかに適切な副作用マネジメントと処方提案を行うべきか？～  』 

 
演者：静岡県立静岡がんセンター 薬剤部 がん専門薬剤師    石川 寛 先生 

 
当日はグループディスカッションを交えながら処方箋から推測される治療背景を読み取る力を付
け、患者指導に生かせる機会にしたいと思います。皆様のご参加を心よりお待ちしております。 

※本研修は「緩和薬物療法認定薬剤師の認定講習会（1単位）」を申請しております。 

シールをご希望の方は 30円（釣り銭のないよう）をお願いいたします。 

※本研修は日本薬剤師会研修センター研修認定薬剤師制度の認定対象シール（1単位）の対象です。 

  （認定シールが必要な方は受付時にお申し付け下さい。松本薬剤師会会員は無料、その他の方は 

   別途 500円かかります。研修会自体の参加は無料です。） 

駐車場：相澤病院 第 2駐車場 にご駐車下さい。 

駐車券を会場にお持ちいただき、無料券とお引き換え下さい。 
 

【 本研修のＪＰＡＬＳ研修コードは  20-2016-0180-101 です 】 
－－－－－－－－－－－－－－－－－－－出欠確認－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ 
 

2月 3日（金）までにお申し込み下さい。FAX：0263-35-9393 松本薬剤師会事務局 宛 
 

2月 10日（金）の研修会に参加致します。（人数：    名） 

 
 

ご施設名               代表者ご芳名              
 

・本講演会にご参加を希望される方は、以下の個人情報のお取り扱いについてご同意いただいた上で、お申込みくださいますよう

お願いいたします。 

・ご記入いただきました個人情報は、本講演会の出席者を把握し事務処理に使用する他、医薬品の適正使用に関する情報の提供、

収集に限り使用いたします。またご記入いただきました個人情報は、当社の規定に従い厳重に管理いたします。 

・当日は軽食をご用意させていただきます。 

（共催）松本薬剤師会 中外製薬株式会社 



 

会場・駐車場 

 

会 場：相澤病院 ヤマサホール 大 

駐車場：相澤病院 第 2駐車場 
（駐車券を会場にお持ちいただき、無料券とお引き換え下さい。） 

ヤマサホール 

第 2 駐車場 第 2 駐車場 第 2 駐車場 

入口 



 

第 9回 がん薬薬連携勉強会 事前課題（肺がん編） 

「EGFR阻害剤の処方解読と患者指導 」 

～いかに適切な副作用マネジメントと処方提案を行うべきか？～」 

 
この処方箋を患者さんが初めて処方され調剤薬局に持ってきました。 

これはすべてタルセバに関係する薬剤です。 
 

 
50代 男性 PS：0 
既往歴 糖尿病 （薬物治療中）、緑内障（薬物治療中） 
 

処方箋 

① タルセバ錠 100mg  1錠 1日 1回 6時  14日分 

② プロテカジン OD錠 10mg  2錠 1日 2回 朝食後・眠前  14日分 

③ 塩酸ミノサイクリンカプセル 100mg  1 カプセル 1日 1回 朝食後  14日分 

④ クラリチンレディタブ錠 10mg   1錠 1日 1回 朝食後  7日分 

⑤ ヒルドイドローション 0.3% 25g  10本  1日 2回 顔・体に塗布  

⑥ リンデロン Vローション 10mL  症状発現時  1日 2回 頭皮に塗布  

⑦ ロコイドクリーム 0.1% 10g  3本  症状発現時  1日 2回 顔に塗布 

⑧ マイザー軟膏 0.05% 10g  3本  症状発現時  1日 2回 手・足・体に塗布  

⑨ ダラシン Tゲル 1% 10g  1本  症状悪化時  1日 2回 顔・体に塗布   

⑩ 含嗽用ハチアズレ顆粒  50包  1日数回 含嗽  

⑪ ロペミンカプセル 1mg  下痢時  1回 2 カプセル  20回分   

⑫ セレスタミン配合錠  症状悪化時  1回 2錠  10回分     

 

 

Q1. まず、何を確認しますか？ 

Q2. この薬の処方目的を考えて下さい。 

Q3. この処方箋に疑問点はありますか？ 

Q4. どのように患者に薬剤指導を行いますか？ 

Q5. 今後の注意点は何でしょうか？ 
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