
現在、国において地域フォーミュラリに関する議論が進む中、医薬品の適正使用や災害時を含む安定供給の確保、
そして医療費の適正化といった観点から、地域におけるフォーミュラリの取り組みへの関心が高まっています。
本ウェビナーでは、最新の国の政策動向を整理するとともに、熊本県球磨地域および東京都日野市立病院に
おける実践事例を紹介し、地域フォーミュラリの導入・推進の背景や具体的な取り組み内容、今後の円滑な運用
に向けた検討のポイントなどを共有いたします。
本内容が、自治体、保険者、医療機関等の皆様にとって、今後の地域フォーミュラリ推進に向けた取り組みの有益な
参考となることを目的としています。

●プログラム

参加費
無料13：50接続開始14：00-15：30 講 演

日 時

定 員

2026年5月29日［金］
100名 オンライン開催（zoom ウェビナー）

地域フォーミュラリの
最新政策動向と地域実践事例
地域フォーミュラリの
最新政策動向と地域実践事例
国の政策動向と熊本県球磨地区・
東京都日野市立病院の実践から学ぶ
地域フォーミュラリ推進のポイント

第8回
フォーミュラリウェビナー

14：30-15：00
(30分)

講演 2
球磨地区における
地域フォーミュラリ導入に向けた第一歩
村田 圭介 先生 人吉球磨薬剤師会会長

14：00-14：30
(30分)

講演 1
令和8年度診療報酬改定における
地域フォーミュラリ・バイオシミラー等の動向
谷澤 正明 先生 一般社団法人 日本血液製剤機構 事業戦略部

15：00-15：30
(30分)

講演 3
院内から地域へ 日野市立病院における
フォーミュラリによる医薬品適正使用の推進
磯貝 一成 先生 日野市立病院薬剤部

お申し込み
方法

インターネットでのお申し込み
「第8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_fNZW4PIETGG1kVQXqsNPNw）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 2026年5月22日［金］まで



■お申し込み期限 2026年5月22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8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_fNZW4PIETGG1kVQXqsNPNw）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


