
2023年7月7日付で厚生労働省より「フォーミュラリの運用に関する通知」が発出されて以降、全国の医療機関
でフォーミュラリ策定に向けた動きが本格化しています。さらに、2024年度より始動した「第4期医療費適正
化計画」においても、「後発医薬品の使用促進に向けたフォーミュラリ策定等の更なる取組の推進」が明記され
るなど、国としても地域単位での導入を後押ししております。
フォーミュラリは、医療機関単体で完結するものではなく、患者を含む住民、自治体、保険者、薬局といった多様
な関係主体が連携して初めてその効果を発揮する地域医療の共通基盤として注目されています。
本ウェビナーでは、広島県備北地区にてフォーミュラリ導入と推進に取り組まれている市立三次中央病院顧問、
地域医療連携推進法人 備北メディカルネットワーク副理事長の永澤昌先生をお招きし、導入の背景、運用
体制、1年半にわたる実践から得られた成果や課題を共有いただきます。地域フォーミュラリの推進によって、
自治体・保険者がどのように地域医療と連携し、持続可能な医療提供体制の構築に寄与できるかを、具体的
な事例をもとに深掘りしてまいります。

●プログラム

14：45-14：55
(10分)質 疑

14：00-14：45
(45分)

講 演

14：55-15：00
(5分)

閉会の挨拶
閉会の挨拶
橋爪 敦弘  日本医薬総合研究所 代表取締役社長

参加費
無料13：50接続開始14：00-15：00 講 演

日 時

定 員

2025年7月25日［金］
100名 オンライン開催（zoom ウェビナー）

広島県備北地区における
フォーミュラリ導入経緯と運用体制、
活動1.5年間の振り返り
備北地区に学ぶ 
自治体・保険者とともに進める地域フォーミュラリ

第6回 フォーミュラリウェビナー

広島県備北地区におけるフォーミュラリ導入経緯と
運用体制、活動1.5年間の振り返り
永澤 昌 先生 市立三次中央病院顧問、地域医療連携推進法人備北メディカルネットワーク副理事長

日本フォーミュラリ学会理事

ご質問に関するご回答
永澤 昌 先生 市立三次中央病院顧問、地域医療連携推進法人備北メディカルネットワーク副理事長

日本フォーミュラリ学会理事

お申し込み
方法

インターネットでのお申し込み
「第6回フォーミュラリウェビナー」お申し込みフォーム
（https://zoom.us/webinar/register/WN_rcUisgDBQMC2EoD-dENnxA）より
お申し込みください。右記二次元コードを読み取っていただくとお申し込みフォームに移動します。

1

2 FAXでのお申し込み の方は裏面をご確認ください。

推 奨

主 催 ：



■お申し込み期限 2025年7月11日［金］まで
〈注意事項〉※当日のURLは参加申し込みをいただいたメールアドレスへお送りいたします。※キャンセルの場合は速やかに事務局までご連絡ください。

【個人情報等の取り扱いに関して】
株式会社日本医薬総合研究所ではお客さまの個人情報を社内規定に従い、適切かつ慎重
に取り扱います。
1. 個人情報の利用目的について
肖像並びに個人情報の使用について、参加者よりご提示いただいた氏名、所属先、住所、
電話番号、メールアドレスその他参加者個人に関わる情報（以下「個人情報等」）を当社
研究会に関するご案内、ご連絡のみに利用させていただき、参加者の承諾なく、他の目的
には利用いたしません。
但し、ウェビナー風景の写真及び動画等の画像に関しましては、肖像権に配慮の上、当社
広報に使用させていただく場合があります。

2. 個人情報の第三者提供について
ウェビナー参加に伴いお預かりした個人情報等を、以下に該当する場合を除き、第三者

※送り状不要FAX送信先  03-3457-2720

※当日の参加URLをお送りいたしますので、 漏れなくご記載ください。

フォーミュラリウェビナー　参加申し込み書

お申し込み者氏名

※取得した個人情報は適正
に管理するとともに、質問
内容を取り扱う際にもお名
前の紹介はいたしません。

事前質問欄

ご住所

TEL

E-Mail

①ご参加者氏名

②ご参加者氏名

FAX

〒

自治体・保険者名

部署・役職

ご所属部署・役職

ご所属部署・役職

③ご参加者氏名 ご所属部署・役職

フリガナ

ご
所
属

お申し込み
方法

インターネットでのお申し込み
「第6回フォーミュラリウェビナー」お申し込みフォーム
（https://zoom.us/webinar/register/WN_rcUisgDBQMC2EoD-dENnxA）より
お申し込みください。右記二次元コードを読み取っていただくとお申し込みフォームに移動します。

1

2 FAXでのお申し込み（申し込み書はホームページからもダウンロードできます）
下記申し込み書に必要事項を漏れなくご記入の上、FAX（03-3457-2720）まで送信してください。
※お申し込み者を含め、3名まで同時にお申し込みいただけます。

推 奨

「講演者に聞いてみたいこと」など、ご記入ください。

への提供、取り扱いを委託することはありません。
(1)お客さまの同意をいただいている場合
(2)統計データ、コード化するなどして、個人を識別することができない状態で開示・提供する場合
(3)法令に基づき開示、提供を求められた場合
(4)その他、法令で認められた措置を講じている場合
3. 個人情報の開示等について
参加者ご本人より自己情報の開示、訂正、削除、又は利用、もしくは提供の停止を求められ
たときは、個人情報保護法令及び経済産業省、厚生労働省、その他各省庁策定のガイドラ
インに基づいてこれらに応じます。なお、開示を実施する場合には郵送を原則とし、その郵送
にかかる費用はお客さまご本人にご負担いただきます。

株式会社日本医薬総合研究所の個人情報の取扱いについては下記内容をご確認の上、同意をお願いいたします。 同意します


