
研修歴によりがん診療病院連携研修と同等以上の知識と経験と認める基準（概要）

以下に関しての研修を実施
・多職種連携
・レジメン
・副作用のモニタリング
・検査結果等に基づいた、抗が
ん薬処方内容の検討
・支持療法
・抗がん薬調製
・患者への服薬指導（がん患者
に対して）

30日間以上※

（がんに関しての研修期間
として）

・研修内容に薬局との連携を含む
・勤務している施設で医療機関と薬局との連携を行っている

どちらかを満たす

研修修了証が発行
されている

研修に関する要件

研修内容 研修期間 研修実施の担保

連携に関する内容

※半日以上1日未満の研修日は0.5日として算入

令和3年3月31日までに開始しており、1年以内に終了する研修

提出書類

・研修施設等から交付された、研修内容の要件を満たしていることが確認できる書類＊

・研修スケジュール＊

・研修修了証（発行機関名と公印等、研修者氏名、発行日等の日付 等） （後日提出でも可）
・勤務している施設で連携を行っていることの証明書（研修内容に連携を含む場合は除く） 等
＊交付された書類から要件の該当性が確認できない場合は、研修実施施設の所属長に証明を行ってもらうことでも可
（様式は別途提示）

申請期限：令和4年3月31日

複数の研修を合算することは不可


