
 
 
 

 
 
 

 

日時：３月１６日(金) １３：００～１４：００ 

会場：ＪＡＰＡＮドラッグストアショー８ホール内特設ルーム 

＜参加費無料＞ 
 
日頃より協会活動にご理解とご協力をいただき誠にありがとうございます。 

セルフメディケーションアワードでは、毎回セルフメディケーション推進の実践事例を発表いただい

ています。今回は街の健康ハブステーション構想でも重要なテーマとして取り上げられている「専門家

による情報提供」に関する作品が多く見られました。 

本セミナーでは、 
 

・グランプリ受賞者他、最新のセルフメディケーション推進事例を知ることができます 

・業界内での水平展開や拡がりに関する取り組みについて活発な意見が交わされます 

・「街の健康ハブステーション構想」における専門家による情報提供の役割が示されます 
 

業界関係者の方々には是非ともご来場いただき、今後の業務にお役立ていただきたいと思います。 
 

日本チェーンドラッグストア協会 

セルフメディケーションアワード実行委員長 

櫻井 清 
 

主な内容 
 
①第１３回セルフメディケーションアワード最終審査報告 
・２７０作品の応募作品から選ばれた各賞の受賞結果を報告します。 

②審査委員長総括 
・川島 光太郎審査委員長より、今回のアワードにおける総括を報告します。 

③グランプリ受賞者の表彰 
・青木会長よりグランプリ受賞者の表彰、トロフィーの授与を行います。 

④グランプリ受賞者による記念発表 
・道北調剤薬局 登録販売者 庄司 富貴子さんより受賞記念の発表を行います。 

テーマ：調剤薬局からの小さな発信 ～肌ケアからのＱＯＬ向上を願って～ 

調剤、ＯＴＣ、健康食品、機能性食品など幅広く取り扱う調剤薬局で働く登録販売者として、様々

な年齢や症状持つ方々一人一人に対応するセルフメディケーションパートナーとして行った肌ケ

アに関する情報提供の事例を紹介し、専門家としての伝え方の研究について発表いただきます。 

⑤パネルディスカッション 
●パネリスト 川島 光太郎 （一社）日本薬業研修センター 理事長 

    堀 美智子  医薬情報研究所㈱エス・アイ・シー 

    福田 千晶  医学博士・健康科学アドバイザー 

    櫻井 清  セルフメディケーションアワード実行委員長 

    小田 兵馬  セルフメディケーションアワード副実行委員長 

    庄司 富貴子 グランプリ受賞者 

その他、業界関係者を予定 

第 18 回 JAPAN ドラッグストアショー同時開催セミナー 

第１３回セルフメディケーションアワード 
受賞者発表・記念シンポジウム 

～街の健康ハブステーション構想とセルフメディケーション推進について～ 



 

◆スケジュール 
１．日 時：3 月 16 日(金) 13：00～14：00 受付開始 12：30 

２．会 場：幕張メッセ８ホール内特設ルーム 

（第 18 回ＪＡＰＡＮドラッグストアショー会場内） 

       ＪＲ海浜幕張駅下車 徒歩約５分 

       〒261-0023 千葉市美浜区中瀬 2-1 

 

◆募集要項 
１．対象   業界に関係する全ての方 

・経営層、教育担当、店舗責任者、店舗で業務に従事する専門家 

※お名刺のご用意をお願いします。 

・薬科大学、薬業専門学校の先生、学生の方々 

 ※学生の方はこの参加申込書を持参下さい。 

今後のドラッグストア業界を知る上で非常に有意義な内容です 

２．参加費   無料 

３．定員   150 名 （先着順で受け付け） 

４．申し込み方法 3 月 12 日(月)までに申し込み用紙をＦＡＸにてお送り下さい 

５．問い合わせ先 日本チェーンドラッグストア協会（担当：山田） 

     〒２２２-００３３ 横浜市港北区新横浜２-５-１０楓第２ビル４Ｆ 

ＴＥＬ ０４５－４７４－１３１１ ＦＡＸ ０４５－４７４－２５６９ 

 
 

３月１６日（金）～１８日(日)まで、「第１８回ＪＡＰＡＮドラッグストアショー」が 

千葉・幕張メッセにて開催されます。この機会に、ぜひご参加下さい。 

 

送付先：ＦＡＸ：０４５－４７４－２５６９ 

 

第１３回セルフメディケーションアワード 受賞者発表・記念シンポジウム参加申込書 
 

企業名：                                     

連絡先 担当者氏名：          役職名：                  

    TEL：    （    ）     FAX：    （    ）     

    E-mail：                               
 

ＮＯ ご所属・役職名 お名前 

１   

２   

３   

※３名様より参加人数が多い場合はコピーしてお申し込みください（何名でも参加可）。 




