
 

令和 6年 8月吉日 

会員各位 

八戸地区病院薬剤師会 

会長 田村 健悦 

 
第 504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 504回 八戸地
区病院薬剤師会薬学例会』を開催する運びとなりましたのでご案内申し上げます。 敬具  

 

 

記 

 

日   時： 令和 6 年 9 月 19 日（木曜日）  １８：３０～２０：１０ 

会   場： 八戸パークホテル B１F 『マグノリア』 

 

総合司会： 八戸赤十字病院 薬剤部長 坂本 好史 先生 

 

製品説明  『 慢性便秘治療薬アミティーザについて 』     (１８：３０～１８：４０) 

ヴィアトリス製薬合同会社 平田 佳久 

 

特別講演Ⅰ   『 地域フォーミュラリの意義と実践 

      ～モデルフォーミュラリの活用と災害時医療の経験を通じて～ 』 

                                        （１８：４０～１９：２５） 

演者  横浜市立大学附属病院 薬剤部 副薬剤部長 小池 博文 先生 

座長  八戸市立市民病院 薬局長 田村 健悦 先生 

            

特別講演Ⅱ   『 がん患者における便秘治療 』           (１９：２５～２０：１０） 

演者  秋田大学医学部附属病院 緩和ケアセンター センター長 

安藤 秀明 先生 

座長  八戸赤十字病院 薬剤部長 坂本 好史 先生 

 

 

※日病薬病院薬学認定薬剤師制度の研修単位(１単位)を交付予定です。  

※日本薬剤師研修センター認定薬剤師制度：１単位認定申請中です。 

※ご参加に際し事前登録【締切：９月１７日(火)】が必要となります。 

詳細は別紙(裏面)をご参照ください。 

※参加費として\1,000（会員）、\3,000（非会員）、日病薬会員は\1,500を徴収致します。 

事前のお振り込みをお願いいたします。詳細は別紙(裏面)をご参照ください。 

※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。 

※当日はお弁当のご用意がございます。 

共催：  青森県病院薬剤師会 

八戸地区病院薬剤師会 

ヴィアトリス製薬合同会社 



参加事前登録と 

参加費のお振り込み 

について 
 

この講演会への参加には事前登録が必要です 

以下の点にご注意の上、事前振り込み・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：９月１７日（火）】 

参加費振り込み方法 

参加費 
会員￥1,000、非会員￥3,000、他地域日病薬会員￥1,500 を下記口座にお振り込みください。 

※振り込み手数料は受講者負担となります。 

お振り込み先 

 青森銀行 鮫支店 普通口座 口座番号 3041683 

 名義：八戸地区病院薬剤師会 会長 田村 健悦 

お振り込み人名 

 「Ａ09」+「名前」+「所属」の順でお願いします。（例：Ａ09 ハチノヘタロウ イロハビョウイン） 

 ※振り込み人名の前に研修識別コード「Ａ09」を付記してください。 

まとめてお振り込みの場合 

 参加費を施設でまとめてお振り込みの際は、振り込み者、施設名、参加者全員の名前と振り込み日

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 

Mail：8chikubyo@hospital.hachinohe.aomori.jp 

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．お名前(漢字)   ２．お名前（カタカナ）   ３．ご施設名   ４．メールアドレス 

５．会員区分（①八戸地区病薬会員②他地域日病薬会員③非会員） 

６．日病薬会員番号   ７．薬剤師名簿登録番号（薬剤師免許番号） 

お問い合わせ先：ヴィアトリス製薬合同会社 

担当：平田 佳久 080-2009-7035 E-mail： yoshihisa.hirata@viatris.com 

（個人情報について） 

本セミナーにご参加された方々の個人情報を本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。 

 

 

https://forms.office.com/r/0mf1dzKf5U 

https://forms.office.com/r/0mf1dzKf5U

