
一般社団法人 日本漢方協会主催 

2025 年度・漢方総合講座(第 35 回)1 月のご案内 
漢方薬・生薬認定薬剤師の必須研修単位が取得できます：1 月は 3 単位です 
日 時 ： 2026 年 1 月 18 日（第３日曜日） 
        午前 10 時 00 分～午後 4 時 10 分 
場 所 ： 全水道会館 4 階【アクセス】JR 水道橋駅 東口 徒歩 2分 

＜東京都文京区本郷 1-4-1 全水道会館 4F 大会議室  

内 容 ： 10:00～10:55 基礎講座「煎じの保険調剤」        三上順子学術委員 

     11:05～12:00 金匱要略入門「嘔吐噦下痢病第十七 茯苓沢瀉湯  

            瘡癰腸癰浸淫病第十八 趺蹶手指臂腫転筋陰狐疝蚘虫病第十九」 

                                 飛奈良治学術委員 

 ・・・・・休   憩・・・・・ 

     13:00～14:30 最前線の漢方臨床 

                       「救急・集中治療における漢方治療の可能性」    入江康仁先生 

                   ＊聖隷横浜病院救急総合診療センター副センター長 

     14:40～16:10 漢方トピックス「漢方の臨床研究・エビデンスについて」 

                                   吉野鉄大先生 

                            ＊慶應義塾大学医学部漢方医学センター特任講師 

【 受講申し込み方法：単回受講も Google フォームからお申し込み頂けます 】 
【年間受講生 Googleフォーム】 

URL： https://forms.gle/BMXsDp1wc7f9FuGR9 

＊ホームページの『年間受講生用 Google フォーム』より出欠席を  

お知らせください。 

＊申込締め切り：2026 年 1 月 7 日(水) 

【会員(年間受講生以外)・一般(非会員)Googleフォーム】 

URL ： https://forms.gle/JYEoZL9hnMjHXKk18 

＊当協会ホームページ『2026 年 1 月 18 日(日)講座内容および申し込み 

方法のご案内』よりお申し込みください。 

＊申込および振込締め切り：2026 年 1 月 7 日(水) 

＜参加費＞ Web 受講 会員：9,000 円 一般：11,000 円 

会場受講  会員：9,000 円(紙の資料が必要な場合は 12,000 円) 

一般：11,000 円(紙の資料が必要な場合は 14,000 円） 

＜振込先＞ ゆうちょ銀行 口座名称：一般社団法人日本漢方協会 

金融コード：9900 店番：019  預金種目：当座 

         店名：〇一九(ゼロイチキュウ) 口座番号：0603133 

＊受講料のお振込確認後、参加当日の詳細をお知らせいたします。 

＊PECS で本講座を初めてご参加される方は、受講に関する誓約書、薬剤師名簿登録証 

写し、本人確認書類等をメールでご提出をお願いいたします。 

個人情報取り扱いにつきましては、「ホームページ」→「受講・入会」→「お問い合わ 

せ」より、ご確認をお願いいたします。https://nihonkanpoukyokai.com/view.php?va=17 

(誓約書は次のページより取得可能です）提出期限：1/7 

＊お振込み後の返金は致しかねますので、ご了承ください。 

＊QR コードの開始受付時間は講義開始１５分まで、終了受付は講義終了後と 

なります。この時間以外で入退室された場合、単位は認められません。 
 

 日本漢方協会事務局                              E-mail : j.kampo@jeans.ocn.ne.jp 

業務時間：月曜日～木曜日＜午前 10 時～午後 4 時＞     http://www.nihonkanpoukyokai.com 
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年間受講生用 

 

会員・一般用 

 

https://forms.gle/BMXsDp1wc7f9FuGR9
https://forms.gle/JYEoZL9hnMjHXKk18
https://nihonkanpoukyokai.com/view.php?va=17
http://www.nihonkanpoukyokai.com/


NK 様式/201 

漢方総合講座受講にあたっての誓約書 

 

一般社団法人 日本漢方協会 

会長  三上 正利 殿 

 

 私（下記署名者）は、一般社団法人日本漢方協会（以下「日漢協」という）の許可を得た

受講生として、第３5 回漢方総合講座（開催期間：2025 年 4 月～2026 年 3 月）の受講にあ

たり、以下の条項を遵守・承諾すること誓約致します。 

 

1. 講義内で使用する資料の無断転用（複写すること、再配布すること、転載、転用するこ

と）はいたしません。 

 

2. 講義内容の写真撮影、録画、録音はいたしません。 

 

3. 本講座の受講に関して、日漢協の指示を守り、円滑な運営に協力いたします。 

 

4. 受講生は、故意又は過失によって日漢協または第三者に損害を与えた場合は、日漢協又 

 は第三者に対しその損害を賠償しなければなりません。 

 

5. 受講生が第三者に与えた障害等に関しては、日漢協は一切の責任を負いません。 

 

6. 受講生がこの誓約に違反し、その他日漢協の利益を害する等、不正な行為があったとき 

は、日漢協は、受講生の受講を中止いたします。 

 

 

年    月    日 

 

                  受講番号（会員番号）               

＊会員以外は番号記載の必要はありません。 

 

受講者氏名（署 名）  

 

                         

 

会場受講用 



 

 

オンライン受講にあたっての誓約事項 

 

 

 日頃は、一般社団法人日本漢方協会の活動にご協力頂き、ありがとうございます。 

受講に際し、誓約事項を了承するとともに遵守し、講座内で提供されたいかなる著作物の著作権を侵害しないこ

とを約束して頂きます。 

 

 本誓約においての著作物とは、講義内の講義資料、講師の口頭による解説および参加者同士の口頭での質疑応

答等すべての情報であって、以下の範囲をいいます。 

 

 1. 講義資料（配布資料、投影資料） 

 2. 講師の口頭による解説 

 3. 他受講者の質疑応答内容 

 4. その他 講座内で提供を受けた一切の資料および情報 

 

 著作権の侵害とは、以下の行為をいいます。 

 

 1. 著作物の録音 

 2. 著作物の録画 

 3. 著作物の二次利用（著作物の複製、電子媒体への取り込み、講義内で知り得た情報に 

ついて、口頭を含む他者へのいかなる方法の伝送も禁止します） 

 

 但し、以下の情報には適応されません。 

 公知の情報。ただし、本契約違反または守秘義務をもつ第三者による契約違反によるものを除きます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Web受講用 



NK 様式/301  

オンライン受講誓約事項    

 

 1. 講義内で使用する資料、電子ファイルの無断転用はしません。 

 

 2. 講義内容を録画、録音はしません。 

 

 3. オンライン受講は、許可された者のみが視聴し、複数での視聴はしません。 

 

 4. 受講者に付与された受講に関する URL・ID・パスワードなどは適切な管理に努め、他者との共有は 

しません。 

 

 5. オンライン受講の受講場所は、視聴等に集中でき他者に情報がもれない環境を確保します 

（大勢が業務をしている部屋やカフェなどでは視聴しません）。 

 

 6. オンライン受講の視聴に当たっては主催者（ホスト）の指示に従います。 

 

 7. オンライン受講にあたり、受講者の費用と責任において受講に必要なＰＣ・デバイスなどの設備一式や 

十分な帯域とセキュリティが確保されたネットワーク環境を確保し、使用します 

（フリーWiFi など暗号化されていないネットワークは使用しません）。 

 

 8. 上記 1 から 6 の誓約事項（上記環境の確保・使用を含む）が守られなかった場合、以降の講座参加 

許可は取り消され、受講料返金や補償がないことを承諾します。 

 

 9. 主催者側の障害や瑕疵以外の理由で講座の一部または全部を受講できなかった場合、受講料返金や 

補償がないことを承諾します。 

 

 10. 何らかの原因で講座が中止となった場合、代替講座の提供または受講料の返金以上の保証がない 

ことを承諾します。 

 

 11.  著作物の著作権の侵害が認められた場合、私は、日本漢方協会が薬剤師研修センターに 

著作権侵害行為を報告する事により、研修単位の取得が出来なくなることを承諾します。 

  

12. 上記誓約事項等の全てを遵守・了承した上で、オンライン受講をします。 

 

本誓約は、受講終了後も有効に存続するものとし、受講終了後に著作権侵害をした場合は、 

法的措置を受けます。 

                         年     月    日 

                ＜受講番号：会員番号＞                

                   ＊会員以外は番号記載の必要はありません。 

 

署 名                     


