
令和 6年 10月吉日 

会員各位 

八戸地区病院薬剤師会 

会長 田村 健悦 

 第 505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 505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 10月 30日（水） 18：30～20：00 

会  場   ： 八戸グランドホテル 2階 「ローズコート」 

総合司会  青森労災病院 薬剤部 薬剤部長 猪股 英幸 先生 

 

講演 『摂食嚥下障害と錠剤（薬）嚥下障害』  

 

演者 昭和大学薬学部 社会健康薬学講座 社会薬学部門 客員教授     

             臨床薬学講座 臨床栄養代謝学部門 客員教授 

倉田 なおみ 先生 

座長 青森労災病院 薬剤部 薬剤部長 猪股 英幸 先生 

※日病薬病院薬学認定薬剤師制度研修単位：1 単位交付予定です。 

※薬剤師研修センター認定薬剤師制度研修単位：1 単位交付予定です 

※参加ご希望の際は、事前登録【締切 10 月 28 日（月）18:00 迄】をお願いします。 

会場準備のため事前登録にご協力ください。詳細は別紙（裏面）をご参照ください。 

※参加費として\1000（会員）、\3000（非会員）、他地域日病薬会員は\1500 を徴収致します。 

事前お振り込みにご協力ください。振込先は別紙（裏面）をご参照ください。 

※集合型研修です。Web 配信はございませんので、あらかじめご了承下さい。 

※当日はお弁当をご用意する予定です。 

 

共催 ： 青森県病院薬剤師会 八戸地区病院薬剤師会 田辺三菱製薬株式会社 

後援 ： 日本服薬支援研究会 

 



参加費振り込み 

事前参加登録について 

 

以下の点にご注意の上、事前登録・お振り込みにご協力くださいますようお願い申し上げます。 

 

【事前参加登録・お振込み 締め切り：10 月 28 日（月）】 

参加費振り込み方法 

参加費（会員￥1000 円、非会員￥3000 円、他地域日病薬会員￥1500 円）を下記口座にお振込くだ

さい。 

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 8chikubyo@hospital.hachinohe.aomori.jp  

 

事前登録方法 

下記メールアドレスまたは二次元コードよりメールにてご登録ください。      

その際、以下の項目を入力し送信をお願い致します。 

【必要項目】 

＊メールの場合 

件名：第 505 回八戸地区病院薬剤師会の参加登録 

本文：①ご施設 ②ご所属 ③お名前（フリガナ） ④会員区分（1:八戸地区病院薬剤師会会員

2:非会員 3:他地域日病薬会員 4:その他） ⑤日病薬会員番号 ⑥薬剤師免許番号 

◆アドレス： hotta.shigeru@mu.mt-pharma.co.jp 

 

＊二次元コードの場合 

 

田辺三菱製薬株式会社 堀田 繁（連絡先）080-5776-4620 

※個人情報は当講演会の連絡のみに使用し、他の目的には一切使用致しません。 

振込は 10 月 1 日（火）以降にお願いします。 

mailto:hotta.shigeru@mu.mt-pharma.co.jp

