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「一般社団法人愛知県病院薬剤師会雑誌」への寄稿について 

 

謹啓 平素は一般社団法人 愛知県病院薬剤師会の運営について格別のご高配を賜り、厚く感謝申し上げます。 

さて、本会では会員に対して、薬剤師としての倫理的及び学術的水準を高め、病院薬学及び病院薬局業務一

般の進歩発展を図り、その機能向上のために教育、研修、学術研究の推進、各専門委員会の充実、会員相互

の連携の緊密化を事業として行っております。特に、一般社団法人愛知県病院薬剤師会雑誌は会員との連絡

のツールとして、ローカル情報を中心に基礎薬学、臨床薬学及び薬学教育に関した質の高い研究など迅速な

情報を会員に発信しております。また本誌は、年4 回発刊し、本会の会員、他県の病院薬剤師会及び関係者

約2,500 名に配布いたします。 

つきましては、本誌発行の趣旨にご賛同いただき、一般社団法人 愛知県病院薬剤師会・学術講演会に共

催いただきましたメーカー様におかれましては講演会開催後、速やかに一般社団法人愛知県病院薬剤師会雑

誌に貴社の関連医薬品、講演内容等の原稿を寄稿いただき、一般社団法人 愛知県病院薬剤師会会員へ情報

提供いただけますようお願い申し上げます。 

謹白 

記 

1. 名称：一般社団法人 愛知県病院薬剤師会雑誌 

2. 発行者：一般社団法人 愛知県病院薬剤師会会長 山田 清文 

3. 発行日：年 4 回（予定） 

4. サイズ・色：A4 版、白黒印刷 

5. 部数：2,500 部（予定） 

6. 媒体作成費：6,000,000 円 

7. 寄稿料総額：2,000,000 円 

8. 寄稿掲載料：1 件 100,000 円 20 口（募集口数） 

9. 寄稿原稿：電子媒体でお願いいたします 

10. 振込先： 

○ゆうちょ銀行からの振り込みの場合 

ゆうちょ銀行記号・12100 番号・80209561 

口座名・一般社団法人愛知県病院薬剤師会 シャ）アイチケンビョウインヤクザイシカイ 

〇ゆうちょ銀行以外の金融機関からの振り込みの場合 

ゆうちょ銀行店名・二一八（ニイイチハチ） 普通口座 口座番号・8020956 

口座名・一般社団法人愛知県病院薬剤師会 シャ）アイチケンビョウインヤクザイシカイ 

11．原稿締切日：各号の締め切りに合わせて、その都度お知らせいたします。 

12．申込及び問合せ先：一般社団法人愛知県病院薬剤師会・日病薬病院薬学認定薬剤師研修委員会 

・中根茂喜（E-mail：shige@s9.dion.ne.jp・中京病院薬剤部：（052)691-7151(代)） 

寄稿原稿をE-mail の添付によりご提出ください。その際、一般社団法人 愛知県病院

薬剤師会雑誌の送付先をご記入ください。 

以上 


