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下松薬剤師会会員　各位 令和２年5月吉日

　政府からの緊急事態宣言を受けて、下松薬剤師会総会を開催出来ず書面による挨拶・報告

させていただきます。皆様の安心と健康を最優先させていただきたく、何卒ご理解ご協力

の程よろしくお願い申し上げます。

　平素は下松薬剤師会の運営にご協力を賜り厚く御礼を申し上げます。

　そして、昨年度も下松タウンセンターにおいて開催した福祉健康まつりにおいては

皆さまのご協力により市民の皆さまに喜んでいただくことができました。

このような活動を続けていくことにより、地域の方々に薬剤師の存在価値を感じて

いただけたらと考え、今後も地域行事には参加していく考えでおります。

　これから長期間にかけて平時とは違う、目に見えない新型コロナウィルスと対峙しつつ

薬剤師としての業務を遂行しなくてはなりません。状況は日々変化していくものと思われます。

その都度、我々もその時代の流れに対応してこの難題を乗り切っていきましょう。

暗い・厳しい話ばかりで気持ちも萎えてしまいがちですが・・・・・

「明けない夜は無い」 耐えましょう！！

通常総会が開催できないため、この件をもって私の挨拶とさせていただきます。

本年度もご協力よろしくお願いいたします。

会長　角田勇太郎
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令和元年度 下松薬剤師会活動報告 

〇医療介護連携会議 

〇山口県薬剤師会総会参加 

〇多職種連携研修会（ほしらんど）参加 

〇在宅コーディネーター研修会参加 

〇下松市福祉健康祭り参加 

〇三師会総会 

〇フィジカルアセスメント研修会 

〇多職種交流、お薬健康相談（山口銀行下松支店） 

〇下松学術研修会開催 

〇認知症カフェ（特別養護老人ホームほがらか 毎月第 4 日曜日）参加 

〇下松例会（会務報告、勉強会）を開催 

〇下松市学校保健委員会総代会参加 

〇周南医療圏地域医療構想参加 

〇学校薬剤師活動 

〇下松市休日診療所出務 

〇山口県周南地区暴力追放運動下松支部総会参加 

〇ジェネリック医薬品安心使用促進連絡協議会参加 

〇新シラバス対応研修会開催 

〇休日在宅当番医制度に伴う調剤薬局への補助依頼要望書提出 

〇山口青少年育成県民会議の賛助会員参加 

〇医療関係団体新年会互例会参加

順不同
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下松薬剤師会が参加協力している組織 

下松市環境審議会 

下松市高齢者保健福祉推進会議 

下松市健康づくり推進会議 

下松市介護認定審査会 

下松市学校保険委員会 

周南地域医療対策協議会 

周南地域健康危機管理対策連絡会議 

山口県薬物乱用防止指導員 

社会を明るくする運動 

下松市民憲章推進協議会 

山口県青少年育成県民会議 

下松市在宅医療介護連携推進研究会議 

下松警察署 
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令和元年度下松薬剤師会決算報告書

(平成 31年 4月 1日 ～令和 2年 3月 31日 )

令和元年度下松案剤師会収支報告に相違がないことを証明します。

2年 好月/メ 日
rた ゑ

しあ

収 入 出

科 目 予算額 (円 ) 決算額 (円 ) 科 目 予算額 (円 ) 決算額 (円 )

前年度繰越金

会費

県案支部還付金

雑収入(和l息 口通信費)

在宅医療介護連携委託料

下松案業会繰越金

883,330

3,150,000

60,000

35,013

0

0

883 ,330

3,515,160

119,539

35,012

0

123,883

納付金 (日 薬会費 )

(県薬会費)

学会特別会費

三師会会費(3000円 x38人 )

慶弔交際費(医師会総会他)

役員手当

通信費(ネ ット年間基本使用料等)

事務費

会議費

会員親睦費(総会)

山田県青少年育成県民会議年会費

下松市民憲章推進協議会

ダメ絶対国連支援基金

1,100,000

1,550,000

110,000

114,000

50,000

80,000

50,000

10,000

200000

250000

5000

3000

01

1,002,500

1,374,580

104,400

114,000

30,000

80,000

22,784

4,890

214,360

255,997

5,000

3,000

10,000

次年度繰越金 606,343 955,413

計 4,128,343 4,676,924 計 4,128,343 4,676,924

以 上 会計 伊藤 由紀子

依 ″
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平成31年度 保険薬局部会収支報告

(平成31年4月 1日 ～令和2年 3月 31日 )

支出の部

平成31年度 下松保険薬局部会収支報告に相違ないことを証明します。

令和2年 年月//日  監査人

令和2年 々月 //日  監査人

収入の の

項 目 予算額 収 入 項 目 予算額 支 払

前年度繰越金

保険薬局補助金

入会金

保険薬局会費

FAX米斗

利息

3,224,920

428,640

0

2,400,000

2,200,000

30

3,224,920

428,640

30,000

2,626,040

2,179,600

29

保険薬局会費

FAX米斗

振込み手数料

事務費

会議費日研修会費

講師謝礼`寄付

役員報酬

通信費

2,400,000

2,200,000

5,184

50,000

500,000

30,000

100,000

70,000

2,626,040

2,179,600

5,232

12,000

231,770

10,000

100,000

120,996

小 計 8,253,590 8,489,229 小 計 5,355,184 5,285,638

次年度繰越金 3,203,591

合 計 8,489,229 合 計 8,489‐ 229
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収入の部

2019年度下松学校薬剤師会収支報告

(2019年 4月 1日 ～2020年 3月 31日 )

支出の部

2019年度下松学校薬剤師会収支報告に相違がないことを証明します。

2020年 夕月/が 日

予算額 (円 ) 決算額 (円 ) 予算額 (円 ) 決算額 (円 )

前年度繰越全

検査試薬口薬品代

尿検査料

利息

2,400,975

200,000

1,200,000

50

2,400,975

124,291

1,371,848

21

県学薬会費

学校保健会助成全

検尿経費

検査試薬日薬品代

役員手当

会議費

研修費

通信費

雑費

次期繰越金

100,000

100,000

1,100,000

250,000

40,000

100,000

30,000

5,000

5,000

2,071,025

85,000

100,000

1,006,034

0

40,000

144,958

6,000

1,560

148

2,513,435

3,897,135 3,897,135
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平成30年度下松薬業会決算書
H。30。4.1～ H.31.3.31

収入 収出
前年度繰越金     143,883 事務費

次年度繰越金

０ ０ ０

　

，

８ ８ ３

２０，
盟

計+                         143,883 吾+                        143,883

次年度繰越金

繰越金123,883円 を、下松薬剤師会に譲渡いたします。

¥123,883-

上記の通り相違ありません
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令和２年度事業計画（案） 

 

1． 運営に関する事項 

（１） 総会 年 1 回 

（今年度はコロナウイルス感染拡大防止のためメールにて紙面決議で行う） 

（２） 役員会 随時 

２．活動内容 

  （１）重点活動 

     ・人生 100 年時代超高齢化社会に対応できる将来を見据えた組織づくり 

     ・会員相互のコミュニケーション体制の構築（例会の開催） 

     ・地域連携薬局または専門医療機関連携薬局を支援できるよう行政、近隣支

部、多職種（医師、歯科医師、介護支援専門員、看護師、下松市近郊基幹

病院等）との顔が見える関係づくり 

（２）継続活動 

・地域活動への参加 

（認知症カフェ、福祉健康祭り、休日当番、学校薬剤師等） 

・学術講演会の開催（年 2 回程度） 
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会長 角田　勇太郎 健栄薬局 48－3010

今田　時雄 周南記念病院 45－3330

木谷　佳行 きたに薬局 91－2370

総務・広報担当 竹村　勝樹 くるみ薬局 48－8963

一般会計・学薬担当 伊藤　由紀子 いとう薬局 43－5345

保険薬局会計担当 石丸　千佳子 下松共同薬局 45－5010

ＯＴＣ担当 児玉　敏雄 コダマ薬品　末武店 43－5917

学薬会計担当 井上　和美 周南記念病院 45－3330

研修担当 三畑　典昭 下松共同薬局 45－5010

塩川　敏江 しおかわ薬局 43－8705

児玉　敏雄 コダマ薬品　末武店 43－5917

研修担当 上村　礼子 ゆうき薬局 48－7103

杉山　靖雄 ファーマシーイシマル　東陽店 46－3521

竹本　日文 昭和通薬局 45－5799

南 恵治 セブン薬局　東町店 48－9477

平原　紀美枝 すみれ薬局 48－3020

宮下　貴之　 昭和通薬局 45－5799

山中　隆 周南記念病院 45－3330

吉本　剛 下松共同薬局 45－5010

顧問 奥村　三郎 名誉会員 47-1717

委員

令和2年度下松薬剤師会役員

監事

副会長

理事
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役職名 氏名 勤務先 電話

会長 角田　勇太郎 健栄薬局 48－3010

総務・広報担当 竹村　勝樹 くるみ薬局 48－8963

一般会計 伊藤　由紀子 いとう薬局 43－5345

保険薬局関係会計 石丸　千佳子 下松共同薬局 45－5010

生涯教育(研修)担当 今田　時雄 周南記念病院 45－3330

保険薬局支部委員 石丸　千佳子 下松共同薬局 45－5010

地域医療保健（在宅）担当 木谷　佳行 きたに薬局 91－2370

実務実習担当 吉本　剛 下松共同薬局 45－5010

支部会員管理担当 伊藤　由紀子 いとう薬局 43－5345

県薬代議員 木谷　佳行 きたに薬局 91－2370

烏谷 三佳世 ノゾミ薬局 48－5013

保険薬局部会代議員 石丸　千佳子 下松共同薬局 45－5010

保険薬局部会予備代議員 木谷　佳行 きたに薬局 91－2370

山口県薬剤師連盟支部長 杉山　靖雄 ファーマシーイシマル　東陽店 46－3521

薬連会計 伊藤　由紀子 いとう薬局 43－5345

薬連青年部 吉本　剛 下松共同薬局 45－5010

薬連女性部 上村　礼子 ゆうき薬局 48－7103

令和2年度山口県薬剤師会下松地域役員
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収入の部

科 目 金額 (円 ) 前年度参考額 (円 )

前年度繰越金 955.413 883,330

会費(入会金を合む) 3,150,000 3.515,160

県薬支部還付金 60,000 1191539

雑収入 35,012 35.012

下松薬業会繰越金 0 123,883

合計 4,200,425 4,676,924

支出の部

科 目 金額 (円 ) 前年度参考額 (円 )

納付金 (日 薬会費) 1.100.000 1.002.500

納付金 (県薬会賛) 1.550.000 1,874,580

学会特別会費 110.000 104口 400

三師会会費 114,000 114.000

慶弔交際費 50,000 30,000

役員手当 80.000 80,000

通信費 30.000 22.784

事務費 10.000 4,890

会議費 220,000 214.360

会員親睦費 250,000 255.997

山田県青少年育成県民会議年会費 5,000 5.000

下松市民憲章推進協議会 3,000 3.000

ゲメ絶対国連支援基金 0 10,000

合計 3,522,000 3,721,511

次年度繰越金 678,425 955,413
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令和2年度 保険薬局部会収支予算案

の

項 目 金 額 前年度参考金額

前年度繰越全
保険薬局補助金

入会金
保険薬局会費 (協力金 )

FAX神 +(徳中・光市民・新南陽市民白県立総合)

利息

3,2037591

443,808
0

2,600,000

27200,000

30

3,224,920

428,640

30,000
2,626,040

2,179,600
29

合 計 8.447.429 8,489,229

FAX粋 卜(徳中・光市民・新南陽市民`県立総合)

振込み手数料
事務費

会議費口研修会費
講師謝礼・寄付

役員報酬

2,600,000

2,200,000

5,280

30,000
500,000
30,000
100,000

2,626,040

2,179,600

5,232

12,000

231,770
10,000

100,000
120,996

5,590,280 5,2857638

857,149
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2020年度下松学校薬剤師会収支予算案

収入の部

科 目 金額 (円 ) 前年度参考金額 (円 )

前年度繰越金

検査試薬日薬品代

尿検査料

利息

2,513,435

0

1,200,000

50

2,400,975

124,291

1,371,848

21

合計 3,713,485 3,897,135

支出の部

科 目 金額 (円 ) 前年度参考金額 (円 )

県学薬会費

学校保健会助成金

検尿経費

役員手当

会議費

研修費

通信費

雑費

100,000

100,000

1,100,000

40,000

200,000

30,000

5,000

5,000

85,000

100,000

1,006,034

40,000

144,958

6,000

1,560

148

合計 1,580,000 1,383,700

次期繰越金 2,133,485 2,513,435
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別表 

1. 会費 

会費は山口県薬剤師会会費規程による会費とともに以下のように徴収する。 

※会費内訳 

① 日本薬剤師会会費   （５月に年額を徴収） 

② 山口県薬剤師会会費  （５月、１１月に６か月分ずつ徴収） 

③ 学会特別会費     （５月、１１月に６か月分ずつ徴収） 

④ 下松薬剤師会会費   （５月、１１月に６か月分ずつ徴収） 

 

  ① ② ③ ④ 合計（②+③+④） 

Ａ会員 年額 １８，０００円 月額 ２，３００円 月額 １００円 月額 ７００円 月額３，１００円 

Ｂ会員 年額 ７，０００円 月額   ７２０円 月額 １００円 月額 ２００円 月額１，０２０円 

賛助会員   月額   ７２０円 月額 １００円 月額 ２００円 月額１，０２０円 

徴収方法 ５月に徴収する         ５月、１１月に各６か月分徴収する 

 

保険薬局会費は、山口県薬剤師会保険薬局部会で定める額を３か月毎（６，９，１２，３月）に別途徴収する。 

 

2. 入会金 

① Ａ会員、Ｂ会員および賛助会員  １，０００円（全額を県薬剤師会入会金に充てる） 

ただし、退会後１年以内に再入会する場合は、賦課しない。 

② 薬局などの開設 

 薬局 １施設ごとに   ４５０，０００円（県薬剤師会入会金４００，０００円を含む） 

薬剤師が管理者である店舗販売業および卸売販売業 

   １施設ごとに   ２５０，０００円（県薬剤師会入会金２００，０００円を含む） 

③ 保険薬局部会        ３０，０００円 

 

 ※参考 

山口県薬剤師連盟会費 

Ａ会員 月額 １，７００円 
５月、１１月に各６か月分徴収する 

Ｂ会員 月額   ３００円 
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3. 役員報酬 

役員への報酬は、次の通りとし、年度末に支給する。 

役員など 報酬額（年）／名 備考 

会長 ３０，０００円  

副会長 １０，０００円  

理事 総務・広報担当 ３０，０００円 保険薬局部会より 

理事 一般会計担当 ３０，０００円  

理事 保険薬局会計担当 ３０，０００円 保険薬局部会より 

理事 研修担当 １０，０００円 保険薬局部会より 

保険薬局部会支部長 ２０，０００円 保険薬局部会より 

保険薬局部会支部委員 １０，０００円 保険薬局部会より 

 

4. 出張費 

下松支部会員が下松支部の代表として支部薬剤師会、県薬剤師会、日本薬剤師会及びその他の関係団体の定

める会議などに出張する場合の日当、旅費を次の通り定める。ただし、定例会議、総会、および研修会を除

く。また、主催者側から日当、旅費が支給される場合でも、下松支部から下記規定通り支給する。 

 

① 下松市及び周南市、光市への出張は、日当２，０００円を支給する。 

② 下松市及び周南市、光市以外への出張は、日当５，０００円を支給する。会長が特別に認めた場合は、

日当以外に交通費を支給する。 

③ 県外への出張は、日当５，０００円及び交通費を支給する。会長が特別に認めた場合は、宿泊費（実費）

を支給する。 

④ 下松支部の代表として、県内での会議その他に出席、宿泊し、会長が認めた場合は、申請により宿泊費

（実費）を支給する。 

⑤ 下松薬剤師会の代表として講師を引き受けた場合、講師代として５，０００円を支給する。 

⑥ ①～⑤に該当するかどうか判断が困難な場合は、その判断を会長に一任し、会長が認めた場合のみ申請

により日当、交通費、宿泊費（実費）を支給する。 

⑦ 交通費は JR新幹線運賃などを参考とする。 
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勤務先名称 郵便番号 勤務先住所 勤務先電話番号 勤務先FAX番号 種別 管理薬剤師

あおい薬局 744-0014 下松市中市２－５－１０ 0833-48-6777 0833-48-6778 保　険 小野寺　志葉

いちのみや薬局 744-0075 下松市瑞穂町1丁目６－５ 0833-48-5331 0833-48-5332 保　険 平井　健一

いとう薬局 744-0073 下松市美里町４－６－２４ 0833-43-5345 0833-43-5567 保　険 伊藤由紀子

オリーブ薬局　呼坂店 745-0612 周南市呼坂１－６ 0833-92-1320 0833-92-1330 保　険 久保　英太

きたに薬局 745-0612 周南市呼坂３９０－１ 0833-91-2370 0833-91-2371 保　険 礒部有紀子

くまげ薬局 745-0612 周南市大字呼坂８３８－１ 0833-92-3333 0833-92-3335 保　険 中山　千絵

くるみ薬局 744-0076 下松市せせらぎ町2丁目1番24号 0833-48-8963 0833-48-8813 保　険 竹村　勝樹

クローバー薬局 744-0015 下松市大手町２－６－１１ 0833-41-3869 0833-41-3937 保　険 山根　晃之

こいじ薬局 744-0061 下松市大字河内１０５１－５ 0833-47-2220 0833-47-2221 保　険 中原美智子

しおかわ薬局 744-0013 下松市栄町３－３－９ 0833-43-8705 0833-41-7689 保　険 塩川　敏江

すみれ薬局 744-0077 下松市中島町2丁目1-54 0833-48-3020 0833-48-3022 保　険 平原紀美枝

セブン薬局　東町店 744-0024 下松市末武上東町１２３８ 0833-48-9477 0833-48-9478 保　険 南　恵治

そうごう薬局　下松中央店 744-0005 下松市古川町３－５－２ 0833-44-3831 0833-44-3832 保　険 下村　繁輝

そうごう薬局　下松店 744-0025 下松市中央町２１－３ゆめタウン下松 0833-44-3467 0833-44-3466 保　険 岡田　将平

そうごう薬局周南大河内店 745-0651 周南市大河内２５６－８ 0833-91-0999 0833-91-6955 保　険 山縣　諒也

ところだ薬局 744-0011 下松市西豊井７４０－１３ 0833-48-8080 0833-48-8070 保　険 玉野　恵

ニコニコ薬局 745-0643 周南市新清光台2-10-20 0833-91-4787 0833-91-3530 保　険 高林　幸子

ノゾミ薬局 744-0882 下松市望町２－４－８アクロスガーデン 0833-48-5013 0833-48-5014 保　険 烏谷 三佳世

ひまわり薬局　下松店 744-0072 下松市望町５－４－８ 0833-48-4567 0833-48-4568 保　険 片桐　真哉

ファーマシーイシマル　東陽店 744-0043 下松市東陽４－２１－５ 0833-46-3521 0833-46-3522 保　険 杉山　靖雄

フタミ薬局　下松店 744-0032 下松市生野屋西１－５－２５ 0833-41-6622 0833-41-6818 保　険 御手洗　晋

ミント薬局 744-0018 下松市西柳三丁目1番12号 0833-48-0091 0833-48-0092 保　険 五郎丸　和也

めぐみ薬局 744-0013 下松市栄町３－４－２ 0833-44-1567 0833-41-7561 保　険 松村　恵子

ゆうき薬局 744-0004 下松市青柳１－３－１ 0833-48-7103 0833-48-6313 保　険 上村　礼子

下松共同薬局 744-0033 下松市生野屋南1-13-2 0833-45-5010 0833-45-5013 保　険 吉本　剛

下松中央調剤薬局 744-0015 下松市大手町２－８－１５ 0833-41-1885 0833-41-9225 保　険 児玉　一郎

河田薬局 744-0077 下松市中島町一丁目4番20号 0833-41-0125 0833-41-6060 保　険 河田　美子

健栄薬局 744-0015 下松市大手町２－５－１６ 0833-48-3010 0833-48-3011 保　険 末永　由佳

昭和通薬局 744-0011 下松市西豊井殿ヶ浴６４３ 0833-45-5799 0833-45-5900 保　険 竹本　日文

星薬局 744-0015 下松市大手町１－４－２２ 0833-41-7733 0833-41-9744 保　険 藤井　一貴

石丸薬局　末武店 744-0072 下松市望町１－９－１１ 0833-45-1400 0833-45-1401 保　険 藤岡理津子

美里薬局 744-0073 下松市美里町４－１０－２７ 0833-48-8391 0833-48-8392 保　険 静間　陽子

北斗調剤薬局 744-0012 下松市北斗町９－２３ 0833-41-4081 0833-41-9190 保　険 河田　悦夫

㈲みどり薬局 744-0072 下松市望町４－１４－３８ 0833-48-2777 0833-41-2035 保　険 福武　由美

（医）成幸会下松病院 744-0011 下松市大字西豊井1352-7 0833-41-2727 0833-41-2423 病　院 橋本　雅子

（社医）同仁会　周南記念病院 744-0033 下松市生野屋南１－１０－１ 0833-45-3330 0833-45-3331 病　院 今田　時雄

下松中央病院 744-0005 下松市古川町３－１－１ 0833-41-3030 0833-41-1354 病　院 中原　正博

くすりの下松 744-0013 下松市栄町１－７－６ 0833-41-2068 0833-41-2138 非保険 寺嶋　悦子

くすり岸田薬局 744-0012 下松市北斗町１２－１２ 0833-41-2688 0833-41-2688 非保険 岸田　隆枝

コダマ薬品　末武店 744-0073 下松市美里町２－６－１６ 0833-43-5917 0833-43-5927 店　販 児玉　敏雄

㈱アステム　徳山支店 744-0071 下松市清瀬町３－１６－５ 0833-41-4000 0833-43-5954 卸　業 中村美紀枝

(2020.4.20)
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