
福岡市薬剤師会Ｂ会員申込希望者 各位 

一般社団法人福岡市薬剤師会 

事 務 局  

（TEL：092－714－4416） 

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

この度は、当会ホームページより、Ｂ会員入会申し込みをダウンロードして頂きありがと

うございます。ご不明な点がございましたら、事務局までお問い合わせください。 

≪書類のご提出について≫ 

添付文書に必要事項をご記入の上、下記へ送付又はご持参いただきますようお願いします。 

なお、提出頂いた書類に関して、お問合せをする場合がございます。 

お手元に控え（コピー、PDF、画像データ等）を残して、ご提出下さい。 

福岡市薬剤師会事務局（平日 ９：００～１８：００） 

  〒８１０－００２１ 

  福岡県福岡市中央区今泉１－１－１ ＴＥＬ：０９２－７１４－４４１６ 

≪その他の注意事項≫ 

＊氏名・生年月日・薬剤師番号は、特に間違えがないようにご記入をお願いします。 

＊福岡県薬剤師会、及び、日本薬剤師会も入会となります。 

＊「入会金及び年会費」について 

「一般社団法人福岡市薬剤師会入会金及び年会費について」の書類をご確認の上、ご入金をお願

いいたします。（再入会の場合は、事務局へご連絡ください。） 

＊会報等の送付先は、原則「自宅宛」になります。 

＊研修会受講時の単位取得について 

・日本薬剤師研修センターの研修単位を取得するためには、「薬剤師研修・認定電子システム

(ＰＥＣＳ)」への登録が必須です。

「薬剤師研修・認定電子システム(ＰＥＣＳ)」への登録、研修会へ参加時の注意点については、

添付資料をご確認下さい。 

＊登録内容に変更について 

ご勤務先やご自宅、登録アドレス等登録内容に変更がございましたら、事務局までご連絡くださ

い。必要書類を送付いたします。 

（B会員入会申込書添付用） 



２０２５年６月 

各位 

一般社団法人福岡市薬剤師会 

会長 木原 太郎    

 

正会員Ｂ入会促進キャンペーン実施について（お知らせ） 
 

時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

さて、福岡県薬剤師会では「正会員Ｂ入会金無料キャンペーン」を実施しており、福岡市薬剤

師会でも同様に標記キャンペーンを下記の通り実施することを決定いたしました。 

この機会を、是非ご活用いただきますようお願い申し上げます。 

記 

１． 実施期間 

 ２０２６年６月３０日まで 

  

２． 入会条件 

 ①福岡市内の会員薬局に勤務する薬剤師 

 ②福岡市内の病院、診療所に勤務し、福岡地区勤務薬剤師会に所属する薬剤師 

 ③福岡市内の大学（薬学部、薬科大）、行政に勤務する薬剤師 

 ④その他理事会でＢ会員入会を承認した薬剤師 

   

３． Ｂ会員入会金について 

 Ｂ会員入会金は、実質無料となります。 

※一旦入会金をご入金頂きますが、キャンペーン協力金としてご返金します。 

※年会費（37,800円 ※連盟会費含む）は、ご入金が必要です。 
  

４． 入会金・年会費のご入金について 

 ①又は②の方法でご入金をお願いします。 

 ① 事務局に来館して手続きする 

事務局にご来館頂き、入会書類のご提出・入会金及び年会費のご入金をお願いします。

ご入金頂いた入会金は、その場でキャンペーン協力金としてご返金します。 

 ② 郵送で手続きする 

郵送で申込をされる方は、当会の口座に入会金及び年会費をお振込みの上、入会書類

及び「キャンペーン協力金返金口座連絡用紙」を事務局へご提出ください。 

後日、入会手続き後、指定された口座にキャンペーン協力金をお振込みします。 

５． 入会書類について 

 ご入会希望の方は、まずは福岡市薬剤師会事務局へお電話下さい。 

入会条件を確認後、入会書類を発送します。 

   

６． お問い合わせ 

 福岡市薬剤師会事務局  福岡市中央区今泉１－１－１ 

対応時間：９時～１８時 ＴＥＬ：０９２－７１４－４４１６ 

以上 

福岡市薬剤師連盟からのお願い 

福岡市薬剤師連盟にもあわせてご入会頂きますようお願いいたします。（連盟会費：6,800円） 



Ｂ会員

入会金20,000円が無料
※会費は下記の通りです。
年会費：37,800円（連盟会費含む）

・年間に100近くの研修会を実施

していますが、1回3,000円の

研修費が無料になります

【福岡市薬剤師会事務局】

福岡市中央区今泉1丁目１－１資料請求先

ＴＥＬ：092-714-4416 ＦＡＸ：092-714-4421

入会促進
キャンペーン

研修会費が無料になる

・薬剤師賠償責任保険・個人情報漏洩

保険・薬剤師年金基金への加入

・会員同士の交流の場ができます

・学校薬剤師推薦

・急患センター勤務推薦

・社会貢献事業への参加

他各種特典があります会員向けの情報が確認できる

・メール配信で、研修会の開催案内等を

配信しています

・会員向けにホームページで情報提供を

行っています

・会報誌の発行を行っています



Ｂ会員【２０２５年度一般社団法人福岡市薬剤師会入会金及び年会費について】

１．入会金について 

入会金は、下記の通りです。 

Ｂ会費会員 

（正会員Ｂ又は賛助会員Ｂ） 

金額 ２０，０００円 

※福岡県薬剤師会の入会金を含んだ金額です。

※過去に福岡市薬剤師会又は福岡県内の薬剤師会に入会されていた場合、事務局へ事前にご連絡下さい。 

２．年会費について 

年会費は、下記の通りです。 

入会時期 
Ｂ会費会員 

（正会員Ｂ又は賛助会員Ｂ） 

２０２５年４月～９月にご入会の場合 ３１，０００円 

２０２５月１０月～２０２６年月３月にご入会の場合 １５，５００円 

※福岡県薬剤師会及び日本薬剤師会の年会費を含んだ金額です。

３．入会金・年会費のご入金について 

①又は②の方法でご入金をお願いします。

① 事務局にご来館頂き、入会書類のご提出・入会金及び年会費のご入金をお願いします。ご入金頂

いた入会金は、その場でキャンペーン協力金としてご返金します。

福岡市薬剤師会事務局  福岡市中央区今泉１－１－１ ＴＥＬ：０９２－７１４－４４１６ 

対応時間：９時～１８時  

② 当会の口座に入会金及び年会費をお振込みの上、入会書類及び「Ｂ会員入会促進キャンペーン協

力金 返金口座連絡用紙」を事務局へご郵送ください。後日、入会手続き後、指定された口座に

キャンペーン協力金をお振込みします。

振込先 福岡銀行天神町支店 口座番号：（普）１３７１４１１ 

名義人：一般社団法人福岡市薬剤師会 

（２０２４年６月改定） 

福岡市薬剤師連盟年会費について 

２０２５年度の福岡市薬剤師連盟年会費は、下記の通りです。 

入会時期 
Ｂ会員会費 

（正会員Ｂ又は賛助会員Ｂ） 

２０２５月４月～９月にご入会の場合 ６，８００円 

２０２５年１０月～２０２６年３月にご入会の場合 ３，４００円 

  事務局にご来館時にご入金、又は、下記講座へお振込みください。 

  振込先 福岡銀行天神町支店 口座番号：（普）１７８６２１１ 名義人：福岡市薬剤師連盟 

B会員入会促進キャンペーン 

実施期間中は、実質無料となります。 

※一旦入会金をご入金頂きますが、

キャンペーン協力金としてご返金します。 

※2025年1月～3月にご入会希望の場合は、2024年度の
年会費のご入金が必要です。詳細は、事務局へお問い合わせください。



4 0 0 1

フ リ

ガ ナ

生 年

月 日

出 身

校 名

理事会報告日 ／ ／

受理月日
（入会日）

福岡市薬剤師会　記入欄

入会金

B会員入会

氏名

住 　所

（建物号室まで

ご記入ください）

―FAX番号　：

臨床検査 教育・研究

店舗販売業 そ  の  他 無   職

行   政

フリガナ
開設者・

法人代表者の
氏名

― ― FAX番号　： ― ―電話番号　：

1.入会者は、太線の枠内のみご記入ください。

会員番号 都道府県薬名 福岡県 支部名 福岡

月 日
（公社） 日本薬剤師会会長 殿

　　貴薬剤師会の定款及び細則の規定に基づき、且つ個人情報の取扱いについて同意し入会を申込みます。

（公社）福岡県薬剤師会会長 殿

入 会 申 込 書 年

入

会

者

氏　名

印 性　　別

男 女

薬剤師大
正

昭
和

平
成

号
番 　号

日 第年 月

（個人の場合は空欄）

所　在　地

（建物号室まで

ご記入ください）

卒　　業 昭
和

平
成

令
和

年度
年　　度

勤

務

先

〒 ―

自

宅

〒 ―

電話番号　： ― ―

名称

フリガナ

勤務先名称

法人の名称

勤  務  先
保険薬局 非保険薬局 病診薬局

備

考

会における

終 身 会 員 有 功 会 員 特 別 会 員

該
当
区
分
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い

学   生分

類

区

分

雑誌発送先 勤  務  先 自   宅

業   態

業  務  種  別 開  設  者 病診薬局長 法人代表者

学校薬剤師区分 学校薬剤師 非学校薬剤師

薬 剤 師 区 分 管理薬剤師 その他の薬剤師 3. 姓と名の間はスペースを空けてください。

年会費

提出日 ／ ／

会 員 区 分

地方薬剤師 正  会  員 賛 助 会 員 名 誉 会 員

会　費　区　分 A  会  費 B  会  費

入力処理日 ／ ／

　承認された上でご記入ください。

そ  の  他 2. 薬剤師以外は、賛助会員とします。

―

　〔記入上のご注意〕

1. 「会員の個人情報の取扱いについて」をよく読み、

4. 手書きの場合は、楷書ではっきりとお書きください。

製薬・輸入 卸売販売業



Ｂ会員ご入会添付用 

 

各位 

一般社団法人福岡市薬剤師会 

                     

 

福岡市薬剤師会では、研修会等のご案内をメール配信によりメール配信によりお知

らせしております。 

つきましては、下記用紙にアドレスをご記入の上、福岡市薬剤師会事務局ご提出を

お願いいたします。 

アドレス等の個人情報は内部規定に基づき厳重に管理しておりますので、ご理解・

ご協力をお願い申し上げます。 

なお、ご不明な点がございましたら、福岡市薬剤師会事務局へお問合せ下さい。 

記 

氏 名： 

 

連絡先： 

 

情報配信用メールアドレスご記入用 

メールアドレス①  

メールアドレス②  

メールアドレス③  

 

※メールアドレスは①～③まで登録ができます。(携帯アドレスも可) 

※当会からの配信は下記アドレスから行います。 

（配信専用アドレスですので、下記アドレスへのご返信はご遠慮下さい。） 

情報配信専用アドレス：fpa@po.scsweb2.net  

 

福岡市薬剤師会 事務局 

                      TEL  092-714-4416 

                        FAX  092-714-4421 

                        E-Mail  info8934@fpa.gr.jp 

 

   



Ｂ会員入会促進キャンペーン協力金 返金口座連絡用紙 

入会金及び年会費をお振込みでご入金の方は、こちらの用紙を入会書類と併せてご郵送下さい。 

※事務局にご来館頂き、入会書類のご提出・入会金及び年会費のご入金頂く方は、ご提出の

必要はございません。 

 

 

 

Ｂ会員入会希望者 様 

 

一般社団法人福岡市薬剤師会 

事務局長 井手 純司   

（TEL：092-714-4416）  

 

Ｂ会員入会促進キャンペーン協力金（入会金）のご返金について 

 

時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

この度は、福岡市薬剤師会へのご入会の手続きありがとうございます。 

当会では、Ｂ会員入会促進キャンペーンを実施しており、一旦入会金（20,000円）をご入金

頂きますが、キャンペーン協力金としてご返金しております。（詳細は、「Ｂ会員入会促進キャ

ンペーン実施について」のお知らせをご確認下さい。） 

 つきましては、キャンペーン協力金をお振込みしますので、振込先銀行口座をお知らせくだ

さい。入会書類と併せて、ご郵送頂きますようお願い申し上げます。 

 

Ｂ会員入会促進キャンペーン協力金 返金口座連絡用紙 

銀行名及び支店名           銀行          支店 

口 座 番 号 （普） 

口 座 名 義 人 

フリガナ（必須） 

 

入 会 者 氏 名  

※当会の都合により申し訳ありませんが、ゆうちょ銀行以外の銀行口座をご指定下さい。 







2023/2/28

1

日本薬剤師研修センター

薬剤師研修・認定電子システム
ＰＥＣＳのご案内

登録はお済みですか？

ＰＥＣＳへの登録
ＰＥＣＳは、薬剤師個々人での登録が必要です。
未登録の場合、ＰＥＣＳ稼働後は日本薬剤師研修セン
ターの研修受講単位の交付を受けられません。

研修センターでの認定薬剤師の新規・更新の申請も

行えませんご注意ください。

※登録方法については市薬ホームページに掲載しております

のでそちらをご確認ください。

市薬ＨＰ＞会員ページ＞ ＞ＰＥＣＳ登録のご案内
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