
令和 5年 9月吉日 

会員各位  

八戸地区病院薬剤師会  

会長 田村 健悦 

第 493回八戸地区病院薬剤師会薬学例会の開催について 

 

拝啓  

時下、会員皆様におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

この度、『第 493回 八戸地区病院薬剤師会薬学例会』を開催させて頂く運びとなりました。 

多数のご参加をお待ちしております。 

敬具 

 
 

記 
 

日    時 ： 2023年 10月 20日（金） 18：30～20：30  

会   場 ： 八戸パークホテル １階 ｢マグノリア｣ ℡：0178-43-1111  

総合司会 ： 八戸赤十字病院 薬剤部長 坂本 好史先生 
 
（18：30 - １8：40） 情報提供  株式会社ツムラ  

 

（18：40 - １９：10）  

講 演 Ⅰ 『八戸市立市民病院における漢方製剤処方状況と薬剤師の関わり』  
 
演 者 ： 八戸市立市民病院 薬局 齊藤 照尚先生  

座 長 ： 八戸赤十字病院 薬剤部長 坂本 好史先生 
 

（19：10 - 20：30）  

講 演 Ⅱ 『第一部:「８ヶ月間の VRE との闘い」で得られた補中益気湯の役割とは 

第二部:コロナ後遺症に対する総合的診療（漢方治療,鍼灸治療）』  
  
演 者 : 八戸市立市民病院 化学療法センター所長/漢方内科部長  

川村 強先生 

座 長 : 八戸市立市民病院 薬局長 田村 健悦先生 

 

 

＊ 日病薬病院薬学認定薬剤師制度の研修単位シール 1 単位を交付します。  

＊ 参加するには事前登録【締切： 10月 19日（木）まで】が必要となります。 

次ページをご参照ください。 

＊ 参加費として八戸地区病院薬剤師会会員￥１,０００、他地域日病薬会員￥１,５００、 

非会員￥３,０００を徴収致します。  

＊ 集合型研修です。WEB 配信はありませんので、あらかじめご了承ください。 

＊ 当日はお弁当を用意しております。 

 

                                                   共催 ： 青森県病院薬剤師会 

                                                 八戸地区病院薬剤師会 

                                                      株式会社ツムラ 

                                                       

                                                                                                          SE230205 



【重要】 

 

 

 

以下の点ご注意の上、事前登録をお願い申し上げます。 

【事前登録・事前お振込み 締め切り：１０月１９日（木）】 

〇事前登録方法 

                                   

※スマートフォン等で、記載の二次元バーコードを読み取るか、ブラウザより上記 URL をご入力ください。  

【記載項目】 

１．氏名   ２．ご施設名 

３．会員区分（①八戸地区病薬会員②非会員③他地域日病薬会員④その他）  

４．研修シール（要・不要）   ５．日病薬会員番号（研修シール要の場合） 

 

〇参加費振込方法 

参加費（会員￥1,000 円、他地域日病薬会員￥1,500 円、非会員￥3,000 円）を下記口座にお振込み 

ください。振込は９月２９日以降にお願いします。 

青森銀行 鮫支店 普通口座 3041683 名義：八戸地区病院薬剤師会 会長 田村 健悦 

※振り込み手数料は受講者負担となります。 

※振込人名の前に必ず研修識別コード「A10」を付記してください。「A10」+「名前」+「所属」の順でお願い 

します。（例：A10 ハチノヘタロウ イロハビョウイン） 

※振込明細書を領収書の代わりとしますので個人での振り込みをお願いします。 

領収書不要の施設はまとめて振り込みしてもかまいません。まとめて振り込む場合は施設名、参加者全員

の名前と振込日を下記アドレスに送信してください。 

※八戸市立市民病院 薬局内 八戸地区病院薬剤師会事務局 

メールアドレス 8chikubyo@hospital.hachinohe.aomori.jp 

 

お問い合わせ先：株式会社ツムラ青森営業所 TEL 017-773-3993 

担当：浅見 080-6747-9045   E-mail： asami_satoshi@mail.tsumura.co.jp 

（個人情報について） 

本薬学例会にご参加された方々の個人情報を本薬学例会運営のために利用させていただきます。 

なお、個人情報につきましては、安全管理のために必要な措置を講じ、適切に保管・管理を行います。 

                                                                                  

SE230205  

事前登録および 
 

参加費お振込みについて 

https://forms.office.com/r/NdVGjvTm5Q  

mailto:8chikubyo@hospital.hachinohe.aomori.jp
https://forms.office.com/r/NdVGjvTm5Q

