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【照会先】 令和７年 6 月 17 日 
滋賀県健康医療福祉部薬務課 
薬業振興係（薬業技術振興センター） 

               担当者：三谷 
     TEL：0748-88-2122 

    E-mail：eh0001@pref.shiga.lg.jp 
 

 
令和７年度３府県合同企画 「品質文化の醸成」に関するワークショップ開催のご案内 

 
昨今、医薬品の製造業者等における不適切な品質管理による処分事例が散見されており、その多くは

組織としての品質の軽視が原因の一つと指摘されております。このような中、医薬品製造業者における

品質文化の醸成は喫緊の課題となっているものの、多くの事業者において、各社に合った取組方法を具

体化することに苦慮されていることと思われます。本ワークショップでは、医薬品の製造や品質管理、

品質保証業務を担っている方を対象に、製造業者等における品質文化の重要性を再認識するとともに、

組織として品質文化の醸成を実践する経験を通じ、組織全体での品質意識の向上を図ることを目的とし

て、グルーブディスカッションを中心とした研修を滋賀県、奈良県、京都府の合同開催として実施しま

す。 
本ワークショップは、全２回での開催を予定しております。１回目は、講演をお聞きいただいた後、

各グループで「各社のありたい姿」について話しあっていただきます。また、２回目までの間に、話し

合った内容を各社で実践し、２回目では、その活動の結果について話し合い、その結果を発表いただく

ことで、参加者全員で共有します。 
   

 
1. 日時： 

１回目：令和７年 7 月 18 日（金） 
受付 9:30-9:50（名刺 1 枚をお預かり致します。） 
ワークショップ 10:00-16:30 

  ２回目：令和７年 11 月７日（金）（午後半日を予定） 
2. 場所：京都府保健環境研究所（最寄り駅：京阪電車／伏見桃山駅、近鉄／桃山御陵前駅） 

〒612-8369 京都市伏見区村上町３９５,  TEL  075-621-4162(京都府薬事支援センター)  
3. 当日のプログラム： 「プログラムのご案内」を参照してください。 
4. 参加登録費： 無料 
5. 募集定員： 36 人 （滋賀県、奈良県、京都府の事業者合計） 
6. 対象者：  

① 医薬品の製造業者、製造販売業者にて製造や品質管理、品質保証業務を担っている方 
② GMP、GQP、GVP に関する業務に携わる方 
③ 組織内で品質文化の向上に取り組む立場にある方（品質責任者、部門長、教育担当者等） 
④ 品質文化の向上に関心のある経営層、マネジメント層の方 

 
7. 参加登録方法： 「別紙」により、メールで連絡してください。 
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プログラムのご案内 
 

「品質文化の醸成」に関するワークショップ プログラムのご案内 
 
開催日： 令和７年７月 18 日（金） 
場 所： 京都府保健環境研究所 

時間 内容 備考等 

09:30-9:50 受付  

10:00-10:05 京都府薬務課長挨拶 橘 昌利（京都府健康福祉部理事） 
10:05-10:15 プログラムの概要及び留意事項の説明 上野 芳裕（京都府薬務課） 
10:15-11:35 【講演】品質文化の醸成のためにできること（仮） 毛利 慎一郎（東京理科大学薬学部） 
11:35-11:45 グループディスカッションの進め方 上野 芳裕（京都府薬務課） 
11:45-12:45 休憩 

12:45-15:30 

【グループディスカッション】 
<テーマ：品質文化醸成のための「ありたい姿」>
アンケート結果等を考慮しグループごとに設定  

（途中適宜休憩） 

【ファシリテータ】 
滋賀県、奈良県、京都府 
薬務担当課職員 

15:30-15:40 休憩 

15:40-16:20 
グループからの発表 
総合討論 
１日目の総括 

総括：毛利 慎一郎（東京理科大学） 

16:20-16:30 2 回目の開催に向けて 中川 拓也（京都府薬務課） 
※ ２回目は 11 月７日（金）午後の開催予定です 
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別紙 
 

製造業者等の問題検知力及び問題解決力の向上に関するワークショップ 
参加登録方法のご案内 

 
参加登録方法： 電子メールによる参加登録 
登録先：滋賀県健康医療福祉部薬務課薬業振興係（薬業技術振興センター）  
 
登録先メールアドレス：eh0001@pref.shiga.lg.jp 
登録期限： 令和７年７月４日（金） 
登録事項： メールの件名は「品質文化の醸成ワークショップ」参加登録（お名前）」と

してください。 
① お名前 
② ご所属先企業名 
③ ご所属先部署名（例：品質保証部、研究開発部、等） 
④ ご担当業務内容（例：QA での品質保証業務、GQP 業務、等） 
⑤ 連絡先電話番号 
⑥ メールアドレス 
⑦ 本ワークショップで学びたいこと、実践したいこと 
 

   お知らせ： 
登録期限を待たずに定員に達した場合、ご参加をお断りする場合もございます。あら

かじめご了承ください。 
 

 
 

 
 


