
オンライン診療に伴う緊急避妊薬の調剤に関する研修会 
開 催 要 項 

 
1.目 的 ： オンライン診療に伴う緊急避妊薬の調剤については、「オンライン診療の適切な実

施に関する指針」（平成 30 年 3 月厚生労働省、令和元年 7 月一部改訂、令和 4 年 1

月一部改訂）において、地理的要因がある場合や医師が女性の心理的な状態に鑑み

て対面診療が困難であると判断した場合においては、初診からオンライン診療を行

うことが許容され、その際に薬局では、研修を受けた薬剤師が調剤を行い、面前で

服用させることと示されている。オンライン診療に伴う緊急避妊薬を確実に調剤し、

緊急避妊薬を必要とする患者が不安なく薬局を利用できる体制を整備することを

目的として研修を実施する。 
 
2.主 催 ： 一般社団法人長野県薬剤師会 
 
3.共 催 ： 長野県女性薬剤師会（予定） 
 
4.後 援 ： 長野県（予定） 
 
5.日 時 ： 令和 5年 3月 5 日(日)  13:00～16:30（予定） 
 
6.開催方法： オンライン研修(ZOOM 配信)  

          ・インターネット環境(光回線等)や端末は各自で準備する。 

        ・受講者ごと個別のメールアドレスで申込みする。 
 
7.対象者 ： 原則として、オンライン診療に伴う緊急避妊薬の調剤を行う薬局に従事する薬剤師 

        ＊長野県内に勤務している薬剤師に限る。 

        ＊過去に受講済みの方は再度受講の必要はないが受講することができる。 
 
8.受講要件： ①調剤応需可能薬局・研修修了者として下記の情報公開に同意していただける方 

        (情報公開は厚生労働省ホームページ等を通じて実施) 

         [公開内容] 

           1)薬局名・薬局所在地・電話番号・FAX 番号・開局時間 

           2)時間外対応の有無・時間外の電話番号 

3)研修修了薬剤師氏名・薬剤師名簿登録番号 

           4)研修修了年月日 

②本研修会の受講前に、別紙１「オンライン診療に伴う緊急避妊薬の調剤に関する

研修会受講にあたって」を予め確認すること。 

       ③受講した薬剤師が所属する薬局は緊急避妊薬を備蓄し、当該薬の処方箋応需体制

を整備すること。 

       ④③について予め薬局開設者および管理薬剤師の了解を得ることとし、別紙２「オ

ンライン診療に伴う緊急避妊薬の調剤への対応及び緊急避妊薬の在庫について

（薬局・薬剤師確認書）」を研修会受講前（令和 5年 2月 20 日（月）まで）に提

出すること。(提出先:長野県薬剤師会事務局(FAX 可)) 

         ※別紙２の提出がされない場合には、研修会の受講はできない。 
 
9.内 容 ： ＊日本薬剤師会作成の動画配信により実施 

(1)オンライン診療の適切な実施に関する指針と緊急避妊薬の調剤について 

(2)オンライン診療に伴う緊急避妊薬処方上の留意点 

①緊急避妊全般 

②月経・月経異常・ホルモン調節機序 

③ＯＣ全般・避妊 

(3)オンライン診療に伴う緊急避妊薬の調剤について 

①薬局での調剤の手順について 

②患者対応等について 

(4)確認問題 

 



 

10.受講料 : 6,000 円（ただし、本会会員・長野県女性薬剤師会会員は 2,500 円） 

                ※受講料の支払いは申込フォームから「カード決済」または「ATM 振込み」 
 
11.定 員 : 400 名 ＊長野県内に勤務している薬剤師に限る 
 
12.申込締切: 令和 5年 2月 17 日（金）(締め切り前であっても、定員になり次第締切) 
 
13.申込方法 : 下記手順によりQRコードもしくは申込みサイトから申込む。 

＊「アスヤクLIFE研修」システムを利用。（「アスヤクLIFE研修」への登録が必要となる） 
 

 【申込みフォーム】  https://kenshu.asuyaku.life/trainings/927 

＊本会ホームページ(トップページ・お知らせ)からもリンク 
 

【申込手順】 

        ①QR コードもしくは申込みサイトへアクセス 

               ↓ 

        ②必要事項を入力、支払方法を選択。     

※入金が完了した時点で申込受付け完了。 

          

別途ご案内する本研修会の Zoom 事前登録時に下記登録内容を入力していただきます。 

入力いただけない場合は、Zoom に入室できませんのであらかじめご了承ください。 

   【入力内容】 

         薬剤師名、薬剤師名簿登録番号、薬局名、薬局郵便番号、薬局所在地、 

薬局電話番号、薬局 FAX 番号、開局時間、時間外対応の有無、時間外の電話番号、 

過去の研修会受講の有無 

 

14.その他 :  ・オンライン会場は、開催前（2月 28 日（火）AM 予定）にメールで案内する。 

・会場案内メールが届かない場合は 3月 3 日(金)までに県薬事務局あて連絡する。 

(研修会当日の対応はしない。必ず会場案内メールを確認すること。) 

・研修会資料は、事前に郵送する。 

・研修修了者に対し、研修修了証を交付する。(受講者アンケートの提出とログ情

報により出席確認を行う) 

・Wi-Fi や LTE などの通信環境による受講の不具合、設定ミスなどによる受講の不

具合などによる受講者および受講希望者のこうむる不利益について、主催者は一

切の責任を負わない。 

・研修会参加状況はログで管理する。長時間にわたって退室された方、研修終了前

に退室された方には修了証は交付しない。 

・本研修会を受講した薬剤師・薬局のリストは、厚生労働省ホームページに掲載さ

れるため、厚生労働省へ本研修会受講者の情報を提供する。 

・「別紙 2」が提出されない場合、登録情報の入力が行われず受講されなかった場

合、受講料の返金はしない。 

・申込者の都合により受講をキャンセルされた場合、受講料の返金はしない。 

 ただし、主催者側の理由により、開催が中止もしくは延期した場合は返金を行う。 

・オンライン会場（Zoom URL）は、受講申込者のみに提供する。会場 URL を他者

に伝えることは禁止とする。 

・本研修会の録画・録音・撮影、資料の無断転用は禁止とする。 

・本研修会は日本薬剤師研修センター研修認定単位の対象外。 
 
15．お問合わせ 

 長野県薬剤師会事務局 担当:保険医療課 桐山・藤澤 

  〒390-0802 松本市旭 2-10-15 

TEL0263-34-5511／FAX 0263-34-0075／e-mail hoken3@naganokenyaku.or.jp 

 

 

【申込フォーム QR コード】 



 
（別紙１） 
 

オンライン診療に伴う緊急避妊薬の調剤に関する研修会受講にあたって 
（受講薬剤師向け） 

 
◆本研修会の⽬的 
「オンライン診療の適切な実施に関する指針」において、初診は「かかりつけの医師」が
⾏うこと、直接の対⾯診療を組み合わせることが原則とされておりますが、緊急避妊薬に
ついては、初診からオンライン診療を⾏うことが許容されています。その際、薬局では、
研修を受けた薬剤師が調剤を⾏い、⾯前で服⽤させることとされております。本研修会は、
本取扱いに対応するための研修といたします。 
 
◆薬局での対応事項 
・緊急避妊薬の確実な在庫 
・オンライン診療を実施する医師および緊急避妊薬の調剤を希望する患者への対応 
・必要に応じ、地域の産婦⼈科医、ワンストップ⽀援センター等との連携 
 
◆薬局・薬剤師情報に変更があった場合 
厚⽣労働省ホームページには、オンライン診療指針に伴う緊急避妊薬の調剤が対応可能な
薬局として、以下が掲載されます。 
------------------------------------ 
都道府県 
薬局名 
郵便番号 
薬局所在地 
電話番号 
FAX 番号 
開局時間 
時間外対応の有無 
時間外の電話番号 
対応可能薬剤師数 
薬剤師名 
------------------------------------ 
これら内容に変更が⽣じた場合、速やかに薬局の所在する都道府県薬剤師会に連絡し、常
に正確な情報が⼀覧に掲載されるよう努めてください。 
なお、緊急避妊薬の在庫を⾏わない場合には、同⼀覧からの削除を⾏う必要があるため、
都道府県薬剤師会に連絡をお願いいたします。 
 

 

 

 

 

 

 



 
（別紙２） 

オンライン診療に伴う緊急避妊薬の調剤への対応及び 
緊急避妊薬の在庫について（薬局・薬剤師確認書） 

 
 
「オンライン診療の適切な実施に関する指針」に基づき、以下の薬剤師が研修を修了した
場合には、 
 
①緊急避妊薬の確実な在庫 
②研修を修了した薬剤師による適切な対応 
③地域の産婦⼈科医、ワンストップ⽀援センター等と適切に連携した対応 
 
を⾏うことを確認し、厚⽣労働省ホームページ「オンライン診療に係る緊急避妊薬の調剤
が対応可能な薬剤師及び薬局の⼀覧」に掲載されることについて了承いたしました。 
また、これら対応のほか、研修修了薬剤師の異動や開局時間の変更等、同⼀覧に変更が⽣
じた際には、薬局の所在する都道府県薬剤師会に速やかに変更または取り下げの連絡をい
たします。 
 
 
 

令和  年  ⽉ 
 
薬局名                                 
 
薬剤師名                                
 
管理薬剤師名                            印 
 
開設者名                                
 

以上 
 
 

 

 

 

 

 

 

研修会受講前（令和 5 年 2 月 20 日（月）まで）に提出すること。 
(提出先:長野県薬剤師会事務局(FAX 可 0263-34-0075)) 


