
２０２ １年度 登録販売者試験対策講習会＆

模 擬 試 験 の ご 案 内
当協会では、登録販売者を目指している方の試験対策講習会を下記の

要領にて実施いたします。
受講をご希望の方は、下記に必要事項をご記入の上、FAX又は郵送若

しくは協会ホームページからお申込みください。
なお、通常東京都の試験は９月に行われていましたが、昨年は新型コ

ロナウイルスの感染拡大により１２月に変更となりました。
今年度も状況によっては、試験日が変更となる可能性があり、変更の

場合には下記期間も変更となることがあります。
今年度の対策講習会は、原則Ｚｏｏｍで行います。環境が

整わない方につきましては、会場での受講も可とします。

★ 講習場所 Ｚｏｏｍによる講習または協会事務室、北区内の会議室等

★ 講習期間 ２０２１年７月３日から９月１１日まで 土曜日毎１０回を予定

講義時間 午後１時１５分～午後４時４５分 協会ＨＰ↑

★ 講習内容 １．医薬品に共通する特性と基本的な知識

２．人体の働きと医薬品

３．主な医薬品とその作用

４．薬事関連法規・制度

５．医薬品の適正使用・安全対策

★ 講 師 当協会 副会長・養成部長 後藤 雄次

★ 定 員 ２０名 （定員になり次第締切ります。希望者が少ない場合には中止になることがあります。）

★ 費 用 ５万５千円（税込）(入学金･受講料含む)

★ 教 材 ５０００円程度

模擬試験の開催につきましては未定ですが、ご希望の方は○をつけてください。

★ お問い合わせ先 〒 114-0002 東京都北区王子４-２４-１１ ＩＫビル７階

公益社団法人 東京都医薬品登録販売者協会 事務局

TEL 03(6908)4130 FAX 03(6908)4140 MAIL info@touyakukyo.or.jp
受験手続きは東京都のホームページ等でご確認ください。

http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/shikaku/tourokuhanbaisya.html

２０２１年度 「登録販売者試験対策講習会」「模擬試験」申込書

試験対策講習会 ・ 模擬試験 申込みをするものに○を付けてください。

２０２１年 月 日

氏名 店舗名
ふりがな

連絡先 店舗 ・ 自宅 (希望連絡先に○を付けて下記にご記入ください)

〒

連絡先 TEL ・ FAX （日中の連絡先をご記入ください）


