
 

 

令和 8 年 4 月吉日 

会員各位 

八戸地区病院薬剤師会 

会長 田村 健悦 

第 523 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 523 回 八戸地区病院薬剤師会薬学例会』を開催致します。       敬具 

記 

 
日   時  ：  令和 8 年 5 月 28 日（木） 18：30～20：00 

会   場  ：  八戸市総合保健センター 3 階 「会議室 １・２」 

                            八戸市田向 3 丁目 6-1   0178-38-0708 

                           ハイブリッド型にて開催  

（18：30－20：00） 

座   長    田村 健悦 先生 八戸市立市民病院 薬局長 

講   演   「COVID-19 は終焉を迎えるのか？」 

演   者    藤村 茂 先生 東北医科薬科大学 大学院薬学研究科  

              臨床感染症学教室 教授  

※日病薬病院薬学認定薬剤師制度研修単位：1 単位付与予定です(現地参加者・WEB 参加者双方)。 

※日本病院薬剤師会の感染制御領域の講習会として、認定申請中です。受講後、レポートを提出してください。 

※ご参加に際し事前登録が必要です。別紙(裏面)をご参照のうえ、登録をお願いいたします。 

※参加費として八戸地区病院薬剤師会会員\1000、非会員\3000、日病薬会員は\1500 を徴収致します。 

振り込み先は次ページをご参照ください。事前のお振込みにご協力ください。 

※当日は参加証明として、入退出時間をログでご確認いたします。参加時は、ご自身のお名前にてご参加いただ

けますようお願い申し上げます。名前が確認できない場合や視聴時間が短い場合は研修単位取得が出来ない場

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入力してください。                                     

※講演会への登録方法は次ページをご確認ください。 

共催 ：青森県病院薬剤師会 八戸地区病院薬剤師会 ＭＳＤ株式会社 

医師等、医療系資格を有する医療従事者向けの講演会となっております。学生や受付・医療事務の方等のご参加はご遠

慮いただきますようお願い申し上げます。当日はお弁当をご用意しております。 

つきましては先生の所属するご施設の院内規定等をご確認いただき、必要な手続き等がございましたらお取りくださいます

ようお願い申し上げます。 

本会におきましては、弊社による旅費の負担ができませんことをご了承ください。 

 



 

 

                                                               

研修単位取得方法と参加費振り込み 

およびご視聴方法について 

 

単位取得について、以下の点にご注意の上、事前登録をお願い申し上げます。 

【お申込み・お振込み 締め切り：5 月 25 日(月)】 

〇参加費振込方法 

参加費（八戸地区病院薬剤師会会員￥1000、非会員￥3000、他地域日病薬会員￥1500）を

下記口座にお振込ください。 

青森みちのく銀行 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  

※振込は 5 月 1 日以降にお願いします 

振り込み手数料は受講者負担となります。 

※必ず振込人名の前に研修識別コード「Ａ05」を付記してください。 

「Ａ05」+「名前」+「所属」の順でお願いします。 

（例：Ａ05 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いた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  

 

〇登録方法  

※手続きの関係上、お早めの事前登録にご協力をよろしくお願いいたします。 

弊社講演会に初めてのご参加の場合、登録には 1 週間程お時間をいただく場合がございます。 

※手続きの際に、ご返信をお願いする事がございます。予めご了承頂きご対応をお願い致します。 

※ご希望の参加方法により登録方法が異なります。確認の上、事前登録をお願いいたします。 

 

○現地参加ご希望の場合→指定のメールアドレスへ必要事項をご送信ください 

アドレス：hideki.furudate@msd.com 

上記メールアドレス宛に※①お名前(フリガナ)・②ご施設・③会員区分（八戸地区病院薬剤師会会員 

/他地域病院薬剤師会会員/非会員）をお送りください。 

 

〇WEB 参加ご希望の場合→二次元コードより事前参加登録してください 

 

WEB 参加をご希望の方はこちらの二次元コードから参加登録をお願い致します 

(システム登録完了後、後日改めて視聴用 URL が送信されます)。 

 

mailto:hideki.furudate@msd.com


 

 

 

プライバシー・コレクション・ステートメント：MSD 株式会社及び【八戸地区病院薬剤師会/青森県病院薬剤師会】

（以下「当会合主催者」といいます）は、ご提供いただいた情報を、当会合主催者が責任をもって安全に管理すると

ともに適切に廃棄させていただきます。  

●当会合主催者は、いただいた情報を、当会合の出欠管理・運営、また MSD 株式会社は、これに加えて情報提

供活動の検討、その他「プライバシー・ポリシー」に記載の利用目的のために利用します。 

●当会合主催者が適法に保有している皆さまの他の個人情報がある場合、それらの情報と今回入力いただいた

情報を組み合わせて上記の目的のために利用することがあります。 

●当会合主催者は、上記の目的を遂行するために必要な限り、皆さまの個人情報を保有します(より長期間の保存

を法令で求められる場合は法令に則った期間保有します)。 

●MSD 株式会社は、皆さまの個人情報を、法令に則って、国内外の MSD 株式会社の関連会社、個人データの

共同利用先、業務委託先に開示することがあります。  

●【八戸地区病院薬剤師会/青森県病院薬剤師会】が保持している個人情報の開示・修正や苦情を申し立てる

方法、その他個人情報の取扱いについて詳しく知りたい場合、 

プライバシーポリシー【http://aobyo.umin.jp/kaigaiyou.html】をご参照ください。  

●MSD 株式会社が保持している個人情報の開示・修正や苦情を申し立てる方法、その他個人情報の取り扱いに

ついて詳しく知りたい場合、「プライバシー・ポリシー」（https://www.msdprivacy.com/jp/jp/) をご参照ください。  

実施責任者： MSD 株式会社 【赤塚年計】 

 

ご登録・ご視聴に関するお問い合わせ       MSD 株式会社 古舘 英樹 

                                            TEL：080-2406-9054 

                                             hideki.furudate@msd.com  

          

mailto:hideki.furudate@msd.com

