
2007年８月１日 

会員各位 

 
洞薬会（北九州地区勤務薬剤師会） 会  長 高橋浩二郎 

庶務理事 増田 和久 

 

会員名簿編集についてのお願い 

 
謹啓 

残夏の候、先生方にはますますご盛栄のこととお喜び申し上げます。平素は洞薬会（北九州地区勤務

薬剤師会）の活動に対し、格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、洞薬会では、これまで、会員名簿につきましては、洞薬会事務局より、各施設毎に、前年度の

会員名簿の一覧表をお送りし、加筆・訂正していただき、それをもとに、データーを再入力し、会員名

簿を作成いたしておりました。しかしながら、入力ミスによる誤表示等もあり、会員の皆様にご迷惑を

おかけする事象もございました。 

そこで、今年度の会員名簿より、統一した入力ファームを、Microsoft Office Excelにて作成し、その

ファイルに施設の先生方にご入力いただき、下記の要領にて、洞薬会事務局へお送りいただく方法をと

らせていただきたいと思います。入力していただく情報は、病院基本情報および会員情報です。会員情

報につきましては、今年度より、氏名，出身校，卒業年次に変更させていただいております。 

会員の皆様には大変お手数をおかけいたしますが、何卒ご理解いただき、ご協力賜りたいと存じます。 

 
謹白 

 
記 

 
●入力フォームの入手方法 

洞薬会ホームページ（http://www.fshp.jp/douyakukai/）の「会員名簿入力フォー
ム」のページからダウンロードしてください。 
※ホームページからの入手が困難な方は、広報理事 井上和啓（北九州市立総合療育センター，

TEL：093-922-5606，FAX：093-952-2713）までご連絡ください。 
 

●送付先アドレス ： dykk_s@yahoo.co.jp 

※メールでの送付が困難な方は、広報理事 井上和啓（北九州市立総合療育センター，北九州

市小倉南区春ヶ丘 10-2）までフロッピーディスクにてファイルをお送りください。 
 

●送付期限 ： 2007 年８月 31 日（金曜日） 

 
以上 


