
（別紙１） 
 
 

災害薬事研修（Pharmacy Disaster Life Support：PhDLS）について 
 
 （一社）日本災害医学会では、災害医療に対して十分な知識と経験を持った薬剤師を育成す

ることを目的に、災害医療認定薬剤師制度を立ち上げました。 
この研修は、災害医療認定薬剤師の認定要件に係る研修であり、災害薬事研修（Pharmacy 

Disaster Life Support：PhDLS）コースと呼ばれます。 
PhDLS コースには、プロバイダーコース（１日間）とインストラクターコース（半日間）

の２種類があります。 
 
１ プロバイダーコース（標準コース） 

 （１）受講対象者（原則として徳島県内に居住または勤務されている方） 
薬剤師、医療機関職員、医薬品販売業従事者、行政機関職員、災害時に医薬品供給

等の薬事関連業務に従事する者。（職種不問） 
 

（２）研修の目的 
・災害医療に関する基礎的な知識 
・災害時の薬事の基礎（医薬品流通や法的特例措置等） 
・災害時対応の原則（CSCA） 

  ・災害時の薬事対応原則（PPP） 
  ・薬事トリアージ 
  などを理解することを目標とします。 
 
２ インストラクターコース 
（１）受講対象者（原則として徳島県内に居住または勤務されている方） 

プロバイダーコースを修了した者。 
インストラクターコース受講後、翌日に開催されるプロバイダーコースに「タスク」 

としての参加が可能な場合はお教えください。 
    ※タスク参加の希望者多数の場合は、調整させていただきます。 
  
  （２）研修の目的 

今後、各地域単位での災害薬事研修コースの実施に向け、県内インストラクターの 
育成を目標とします。 
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（別紙２） 

研修プログラム（予定） 

１ インストラクターコース（１月１０日（土）） 

 ・PhDLS コースおよび災害医療認定薬剤師制度 

 ・成人教育手法 

 ・「PhDLS 災害時管理の原則CSCA（机上演習）」の指導ポイント 

 ・机上シミュレーション「救護所での薬剤師としての情報収集と報

告」の指導ポイント 

 ・「薬事トリアージ実習」の指導ポイント 

 ・「PhDLS シミュレーション」の指導ポイント 

 ・試験の実施要領 

 ・PhDLS コース開催要領（事務手続き） 

２ プロバイダーコース（１月１１日（日）） 

 ・この研修の意義 

・わが国の災害医療体制 

 ・災害時管理の原則～CSCA～ 

 ・災害時管理の原則CSCA～机上演習～ 

 ・机上シミュレーション 救護所での薬剤師としての情報収集と報告 

 ・災害時薬事支援の原則～PPP～ 

 ・災害時における医薬品供給と薬事関連特例措置 

 ・問診 フィジカルアセスメント 

 ・薬事トリアージ実習 

 ・PhDLS シミュレーション 

 ・試験（筆記、実技） 



（別紙３） 

徳島県保健福祉部薬務課 石川、杉山 宛  

メールアドレス yakumuka@pref.tokushima.lg.jp                 

FＡＸ番号 ０８８－６２１－２８４２（送信票不要）    

PhDLS徳島コース受講申込用紙   

締切：令和７年１１月１４日（金） 

 コース 

（いずれかに〇） 

・（ ）令和８年１月１０日（土）インストラクターコース 受講 

   １月１１日 タスク参加について（ 可 ・ 不可 ） 

・（ ）令和８年１月１１日（日）プロバイダーコース 受講 
・（ ）令和８年１月１１日（日）プロバイダーコース タスク参加 
   （今回の研修以前にインストラクターコースを受講されている方） 

所属名（勤務先）  

フリガナ 

氏 名 

 

氏名 ローマ字表記  

生年月日（西暦表記）  

連絡先 

勤務先電話番号 

 

研修当日連絡先 

（※任意） 

 

連絡先 

ｅ-ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

 

プロバイダーコース 

受講年月日 

※インストラクター 

コース受講者のみ 

 

※受講申込み後、研修に関する事務局からの連絡は、原則メールで対応させて 

いただきますので、ご了承ください。 



＜記載例＞                            （別紙３） 

徳島県保健福祉部薬務課 石川、杉山 宛  

メールアドレス yakumuka@pref.tokushima.lg.jp                 

FＡＸ番号 ０８８－６２１－２８４２（送信票不要）    

PhDLS徳島コース受講申込用紙   

締切：令和７年１１月１４日（金） 

 コース 

（いずれかに〇） 

・（〇）令和８年１月１０日（土）インストラクターコース 受講 

   １月１１日 タスク参加について（ 可 ・ 不可 ） 

・（ ）令和８年１月１１日（日）プロバイダーコース 受講 
・（ ）令和８年１月１１日（日）プロバイダーコース タスク参加 
   （今回の研修以前にインストラクターコースを受講されている方） 

所属名（勤務先） 〇〇薬局 

フリガナ 

氏 名 

トクシマ  ハナコ 

徳 島   花 子 

氏名 ローマ字表記 Tokushima Hanako 

生年月日（西暦表記） １９〇〇．▲◆．◆〇 

連絡先 

勤務先電話番号 

０８８―６２１―〇〇〇〇 

研修当日連絡先 

（※任意） 

０９０－〇〇〇〇―▲〇▲〇（私用携帯）   

連絡先 

ｅ-ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

〇◆▲◆@▲〇▲. 〇〇〇.jp 

プロバイダーコース 

受講年月日 

※インストラクター 

コース受講者のみ 

２０●●．●●．●●  

第●回徳島PhDLSプロバイダーコース 

※受講申込み後、研修に関する事務局からの連絡は、原則メールで対応させて 

いただきますので、ご了承ください。 


