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18:50～19:00 情報提供 「タリージェOD錠」 第一三共

藤代健生病院 薬局長 齋藤 愉貴子 先生

19:00～19:30
ファルマ弘前薬局 取締役薬剤部長 相馬 渉 先生

19:30～20:20
弘前脳卒中・リハビリテーションセンター

薬剤師長 鳥谷部 翔 先生

令和5年11月17日（金） 19：00～20：20

第109回青森県病院薬剤師会
弘前地区研修会

テーマ：機能の異なる病院間や保険薬局との連携を含めて
薬剤師の職能を追求する

WEB

共催 ：青森県病院薬剤師会弘前支部

演 者

◎日病薬病院薬学認定薬剤師制度 研修単位申請予定となっております
後日郵送いたします

◎弘前地区研修会となっておりますが、弘前地区に限らず弘前地区以外の地域の先生や、
病院薬剤師会の先生に限らず、薬剤師の先生の参加も大歓迎です。

◎申込方法についての詳細は別紙をご参照ください。
単位不要の場合はも参加費が必要となります。



☆事前登録はこちらからお願いいたします。
（研修単位の要否に関わらず、全員事前登録が必要です。）
◎参加費1,000円
◎参加登録・振込期限 2023年11月16日（木）

弘前地区研修会となっておりますが、弘前地区に限らず弘前地区以外の地域の先生や、
病院薬剤師会の先生に限らず、薬剤師の先生の参加も大歓迎です。

☆単位取得について、以下にご注意ください。
・Web事前登録時には、右上 QRコードより事前登録をお願いします。
氏名、メールアドレス、ご施設名、日本病院薬剤師会会員番号をご登録ください。

・講演会参加証明は、入退出時間のログ及びキーワードで確認いたします。
参加時は、ご自身のお名前にてご参加ください。
既定の視聴時間に満たない場合は単位の交付ができない場合があります。
日病薬単位申請にあたり、キーワードが必要となります。
終了時にキーワードをご入力ください。

・参加費振込方法 参加費1,000円を下記口座へ事前にお振込みください。
ご入金が確認できない場合は入室をお断りさせていただくことがございます。

注1) 振込手数料は受講者負担でお願いします。
◎お振込み後の返金は原則ご対応できません。ご了承ください。

注2）お振込みの際は、「日病薬番号＋氏名」（例:12345 ヒロサキハナコ）の形でお振込みください。
注3）参加費をまとめてお振込みされる場合、施設代表者の方は、振込日と参加者全員のご芳名を

以下のアドレスまでご連絡ください。 skana@hirosaki-u.ac.jp

ご不明な点などございましたら、
第一三共株式会社 藤田までご連絡ください。fujita.haruho.z5@daiichisankyo.co.jp

第109回青森県病院薬剤師会
弘前地区研修会

・研修単位取得方法と参加費の振込について
・WEB講演会への参加方法のご案内

みちのく銀行：大学病院前支店 店番：087 口座番号：普通番号1400100
名義：県病薬 弘前地区研修会 代表 金澤佐知子


