
 事  務  連  絡 

   令和 8 年 3 月 7 日 

地区薬剤師会 

学校薬剤師担当者 様 

公益社団法人 東京都薬剤師会 

事務局 職能対策課 

「学校薬剤師リスト」の更新について（依頼） 

平素より本会会務に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、本会では学校薬剤師活動の支援を目的に、各地区薬剤師会における学校薬剤師数

を把握いたしたく、令和４年度に実施した「学校薬剤師リスト」の更新をお願いすることといたし

ました。 

本調査は、都内に在籍する学校薬剤師数を把握することによって、学校保健への対応と情

報の伝達、学校薬剤師の世代交代に対応すべく、学校薬剤師活動の支援と各地区薬剤師会

学校薬剤師担当者様との連携強化を図ることを目的として実施しております。 

つきましては、令和４年度調査の際に貴会よりご提出いただいた学校薬剤師リストを更新の

上、東京都薬剤師会 職能対策課宛てに、令和８年５月１５日(金)までにメールでご提出くださ

い。会務ご繁多な折、誠に恐縮ではございますが、本調査にご協力賜わりますよう、よろしくお

願い申し上げます。 

≪記載時の注意事項≫ 

・ 令和４年度に貴会よりご提出いただいた「学校薬剤師リスト」は、令和８年３月中旬頃に

本会事務局 職能対策課よりメール送信いたします。

・ 令和４年度「学校薬剤師リスト」をご確認の上、令和８年４月１日現在で変更があれば修

正・追加・削除してください。

・ シートは「高等専門学校」「特別支援学校」「定時制高等学校」「全日制高等学校」「中

学校」「小学校」「幼稚園」「認定こども園」別に分かれていますので、それぞれのシート

を更新してください。

・ 新たに「建築物環境衛生管理技術者（通称ビル管）」の資格の有無を調査いたします。

・ 記載欄は必要があれば適宜、増やして記入してください。

・ 本調査結果については、学校薬剤師活動に関する目的にのみ使用いたします。

問合せ／提出先：東京都薬剤師会 事務局 職能対策課

℡：03-3294-0096 Fax：03-3295-2333 
E-mail：syokunou@toyaku.or.jp
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地　　区　　名　：　

都学薬支部名　：　

報告者氏名　：　

報告者連絡先　：　

全日制高等学校

No.

１．公立校
２．国立校
３．私立校
＊１～３のいずれかを記入

学　校　名
担当学校薬剤師

氏　名
担当学校薬剤師
勤務先薬局名

１．都薬会員
２．都薬会員外
＊１．２．どちらかを記入

「建築物環境衛生管理技
術者（ビル管理士・ビル
管）」
１．資格を持っている
２．資格を持っていない
＊１．２．どちらかを記入

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

＊学校薬剤師リストにご記入いただいた個人情報は、学校薬剤師活動に関すること以外には一切使用しません。

　

地区薬剤師会　→　都薬

令和８年度

【学校薬剤師リスト】

令和 ８年 ４月 １日　現在
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