
 
※日病薬病院薬学認定薬剤師制度 2 単位申請予定 

※日本薬剤師研修センター生涯研修単位 2 単位申請予定 

 

1 開 催 期 日 : 令和 5 年 2 月 19 日（日） 

2 開 催 場 所 : 愛媛県薬剤師会館 

   松山市三番町 7 丁目 6-9 

３ 主 催 : 一般社団法人 愛媛県薬剤師会 

 共 催 : 一般社団法人 愛媛県病院薬剤師会 

4 メインテーマ : 「地域社会に貢献する薬剤師をめざして」 

5 日 程 : 09:15 受付開始 

   10:00～10:30 開会式・表彰式 

   10:30～12:00 特別講演 

   「 糖尿病治療薬と体内動態」 

   講師 一般財団法人 永頼会 松山市民病院 薬剤部 顧問 井上 智喜 氏 

   13:00～17:00 会員発表 

    フレイル関連展示、専門図書の展示販売 

   18:00～ 受賞者祝賀会（ANA クラウンプラザホテル松山） 

6 参 加 費 : 学術大会：1,000 円 

   
薬学生の参加は無料ですが学生証の提示が必要です。 

参加費は大会当日、受付にて徴収致します。 

   受賞者祝賀会：5,000 円 

7 参 加 登 録 : 学術大会、祝賀会ともに下記 URL または QR コードよりご登録ください。 

上記方法での申込みが困難な方は、愛媛県薬剤師会事務局までご相談ください。 

 

 

https://forms.gle/EcC19wpJTjfKztEA8 

 

 

8 参加登録締切 : 令和 5 年 1 月 31 日（火）必着 

9 問 合 せ 先 : 愛媛県薬剤師会事務局 

〒790-0003 松山市三番町 7 丁目 6-9 

TEL：089-941-4165 FAX：089-921-5353 

10 そ の 他 : 新型コロナウイルス感染症の拡大状況によって、ＷＥＢ形式での開催に変更する

場合があります。 

 

第 19回 愛媛県薬剤師会学術大会 
～地域社会に貢献する薬剤師をめざして～  

https://forms.gle/EcC19wpJTjfKztEA8


 

第 19 回愛媛県薬剤師会学術大会では、次の要領で会員の皆様から口頭による発表を募集します。 

なお、今大会では新型コロナ感染対策のためポスター発表は中止します。 

 

発 表 方 法 : パワーポイントを使用。OS は Windows 版で、内容は E メールかサイボウズにてご

提出ください。 

発表予定時間 : 13 分間(質疑応答時間 3 分を含む) 

発 表 者 資 格 : 発表者は愛媛県薬剤師会・愛媛県病院薬剤師会の会員に限ります。ただし、薬学生

の応募は可能です。 

応 募 方 法 : 別紙申込書をご記入のうえ FAX、E メールまたはサイボウズにてご提出ください。 

発表要旨につきましては、後日提出で可。ただし締切日（12/23）を厳守してくださ

い。 

＊ご提出頂いた発表要旨の原稿は、そのまま要旨集に掲載させていただきます。 

   用  紙：A4 用紙 2 枚まで。 

                           余白の幅は、上下左右とも 3cm。 

フォント：MS 明朝。 

発表演題は 14 ポイント、その他は 11 ポイントで記載。 

発表演題：字体は太字で、中央揃え。 

発表者所属機関・発表者氏名：下記の図を参考に記載。 

 

申 込 締 切  : 令和 4 年 12 月 23 日（金）必着 

申 込 先 : 愛媛県薬剤師会事務局 

〒790-0003 松山市三番町 7 丁目 6-9 

TEL：089-941-4165 FAX：089-921-5353 E-mail：info@yakuehime.jp  

研究倫理審査 : 研究倫理審査が必要な研究は倫理審査を受けてください。 

採否について : 採否の決定は学術･生涯教育委員会にて行い、結果は 1 月中旬以降にご連絡いたしま

す。 

会員発表：口頭での会員発表の演題募集について 

A4 用紙                3cm 

 

 

 

 

 

 

 
3cm                                                                            3cm 

発表演題 
  

所属機関名 

◎発 表 者 名・共同発表者名・共同発表者名・共同発表者名 

 共同発表者名・共同発表者名・共同発表者名 

 

発表要旨本文 

 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～
～ 

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～
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第 19 回愛媛県薬剤師会学術大会 会員発表演題申込書 

 

演 題 名  

演 者 名  

演者フリガナ  

勤 務 先  

連 絡 先  ☐ 勤務先   ☐ 自宅   ☐ その他（      ） 

連絡先住所 
〒 

 

連絡先電話番号  

E メールアドレス  

※発表要旨は後日提出可能ですが、締切日(12/23)を厳守してご提出ください。 

 

 

申込締切日：令和 4 年 12 月 23 日（金）必着 

提 出 先：愛媛県薬剤師会事務局 

F A X：０８９－９２１－５３５３ 

E メール：info@yakuehime.jp 
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