
謹啓 時下、先生方におかれましては益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。さて、この度下記の要領にて令和3年
度第8回愛媛県病院薬剤師会東予支部研修会を開催させて頂きます。ご多忙中のこととは存じますが、ご参加賜わりま
すようお願い申し上げます。 謹白

令和5年度 第８回愛媛県病院薬剤師会
東予支部研修会のご案内

日 時：2023年11月8日（水）18:45～20:30
開催形式：Webシステム（Zoom）

【情報提供】18:45～19:00
「PLUS CHUGAI 医療者向け副作用データーベースツールのご紹介」

中外製薬株式会社

 【特別講演】19:00～20:30

座長：医療法人住友別子病院 薬剤部
薬剤部長 福岡 竜逸 先生

「           肺癌治療の進化
        ～最適な治療を患者様に届けるために～ 」

演者：市立宇和島病院 呼吸器内科
副科長 濵田 千鶴 先生

共催：愛媛県病院薬剤師会東予支部・愛媛県薬剤師会新居浜支部・中外製薬株式会社

※日病薬病院薬学認定薬剤師制度 1単位 申請中
※日本薬剤師研修センター 1単位 申請中
*愛媛県病院薬剤師会、愛媛県薬剤師会の非会員の先生方は会費2,000円を徴収いたします。
*県外からご参加の先生方は会費3,000円を徴収致します。

※参加者確認の為、施設名、氏名等の事前登録をお願い申し上げます。
ご提供頂きました個人情報は、講演会のご出席者の確認と連絡の為に使用致します。ご提供頂きました個人情報は、主催関係
者および業務委託先を除く第三者に開示・提供をすることはありません。個人情報は、弊社の個人情報方針に基づき、安全か
つ適切に管理致します。

※単位取得に関しての注意点
①右記二次元バーコードから直接視聴することは出来ません。
こちらに入力頂いた視聴用メールアドレスに本会入口URLをにお送り致します。
②必要事項の記入漏れがありますと単位申請が出来ない場合がございます。
予めご了承いただきますようお願い申し上げます。
③ログインの時間によっては単位が付与されない場合もございます。
＊認定には日病薬認定・研修センター認定ともに、1単位/90分の受講が必要です。

④ログイン時（ZOOM画面表示）のお名前は、「施設名＆お名前」を表示下さい。
（例：中外病院 中外太郎）
＊正確に入力されない場合、受講者確認ができなくなります。

⑤単位の認定の為に、講演中に「キーワード」を提示致しますのでお控えをお願いします。
⑥講演会終了後、キーワード返信用URLに「キーワード」とお名前、メールアドレス、ご
施設名を送信ください。（返信用URLは事前登録後の確認メールに明記されています）
ご返信を確認の上、単位認定申請とさせて頂きます。

《事前登録用URL》

《事前登録用2次元コード》

https://forms.office.com/r/XbswRmysdd



令和5年度 第8回 愛媛県病院薬剤師会東予支部研修会
ご視聴・単位申請までの流れ

【研修会当日のお願い】
・ZOOM画面表示では「施設名＆お名前」を表示下さい。（例：中外病院 中外太郎）
・質疑応答の際にはチャット機能で施設名＆お名前入力または挙手機能をご利用下さい。
【ポリシー】
・本研修会は、医療関係者の方々を対象としております。
・本研修会では､ZOOMのツールを用います｡
・本研修会で投影される情報(文字､写真､図､イラスト等)は､著作権の観点から､
二次利用をお控え頂きますようお願い致します。

【お問い合わせ先】 中外製薬株式会社 松山オフィス 担当：中矢
nakayamm@chugai-pharm.co.jp

①事前登録

《事前登録用URL》

《事前登録用2次元コード》

https://forms.office.com/r/XbswRmysdd

下記URL又は2次元コードより参加申し込み（11月７日(火)迄のご登録に
ご協力ください。)

②登録確認
事前登録と同時に「登録確認メール」が届きます。
「登録確認メール」に単位申請に必要なURLが記載されております。
※受付確認メールが届かない場合は、下段の中矢までご連絡をお願い申し上げます。

③Zoom入口が届きます
※11月7日(火)を過ぎてもZoom入口のURLが届かない場合は、下段の中矢までご連絡を
お願い申し上げます。

④講演中の「キーワード」を控える

⑤「キーワード」の送信（講演終了後～当日中）

「登録確認メール」やZoom入口メールに記載されているURLをクリックし、
「キーワード」「お名前」「ご施設名」を送信する。

※認定には日病薬認定・研修センター認定ともに、1単位/90分の受講が必要です。

入力項目
・お名前（フルネーム）
・メールアドレス
・ご施設名
・研修単位の有無
・研修単位の種類
・研修単位の送付先住所
（送付先は勤務先でお願い致します）
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