
令和6年度第5回 岩手県病院薬剤師会
定例学習会のご案内

日 時：令和7年3月11日（火）18:30~20:25

開催形式：WEB形式 ウェビナー開催

情報提供 18：30～18：40   静注透析そう痒症改善剤 コルスバ静注透析用シリンジについて

会員発表 18：40～19：10

「明日から実践！妊婦・授乳婦への安全・安心な薬物療法の考え方」
岩手医科大学附属病院 薬剤部 主任薬剤師塩山 亜紀 先生

岩手医科大学 薬学部 教授・附属病院 薬剤部長工藤 賢三 先生

特別講演1 19：10～19：40

「Q ＆ Aで考える、リウマチ・膠原病罹患妊婦の安全・安心な薬物療法」

東北医科薬科大学病院 薬剤部 薬剤師畠山 史朗 先生

特別講演2 19：40～20：25

「ANCA関連血管炎の病態と治療」
岩手県立中央病院 腎臓・リウマチ科長中屋 来哉 先生

●本講演会にて発表されます弊社医薬品に関して、効能又は効果、用法及び用量、禁忌を含む注意事項等情報等は製品の電子添文をご参照ください。

共催 ： 岩手県病院薬剤師会／キッセイ薬品工業株式会社

※ お申込みに際しては、必ず裏面をご確認ください（薬剤師免許番号をご準備ください）。
※ 本研修会は、以下の単位認定を予定しております。

日病薬病院薬学認定薬剤師制度 Ⅴー３：0.5単位、Ⅴー2：0.5単位（キーワードによる受講管理）
日本病院薬剤師会妊婦・授乳婦領域 0.5単位（病院薬学認定との重複使用はできません）
日本薬剤師研修センター1単位

※ 日病薬病院薬学認定薬剤師研修支援システム（HOPESS）開始に伴い、研修シールは廃止されています。
※ 日病薬会員管理システムの登録が無い方・不備がある方には単位が付与されません。
※ 岩手県病院薬剤師会もしくは岩手県薬剤師会の会員の方は無料、会員以外で単位を希望される方は5,000円徴取いたします。

会員以外で単位を希望される方は、2月27日までに裏面の問い合わせ先にご連絡ください。
単位を希望しない方は無料でご視聴いただけます。

司会 岩手医科大学附属病院 薬剤部於本 崇志 先生

座長
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第5回岩手県病院薬剤師会定例学習会ご視聴方法
本講演会はWeb会議システム「Zoom Webinar」を介して講演が配信されますので、Zoomアプリのインストールが
必要となります。また、参加にはインターネットが使用できるPCまたはスマートフォンをご用意ください。

※ 事前の参加登録が無い方は、単位認定できません。
※ 単位申請の為の参加者把握の都合上、個人でのログイン参加をお願いします。

ログイン名が本名とは異なる場合、単位認定出来ない事があります。
※ ログイン・ログアウト時間を管理させて頂きますが、受講時間が短い場合には単位認定されません。

また、研修会中に表示されるキーワード入力が必要です（病院薬学単位を希望の方）。
※ 事前参加登録時に希望した単位を交付いたします。研修会終了時には希望単位を聴取しません。

受講方法についてのご案内

登録ページへのアクセス方法1

○○ ○○様、
開催時刻：2025年3月11日 06:30 PM 大阪、札幌、東京
PC、Mac、iPad、iPhone、Androidデバイスから参加できます：
ここをクリックして参加
注：このリンクは他の人と共有できません。あなた専用です。
パスコード：TV250311
カレンダーに追加 Yahooカレンダーに追加
登録はいつでもキャンセルできます。

表示されましたサイトにて「お名前」、「メールアドレス」、「ご施設名」等のご登録をお願いいたします。
⇒以下のメールが届きます。

【Zoomアプリから参加方法】
アプリを起動後、 「ID：868 7636 9420」 と 「パスコード：TV250311」 をご入力ください。

２ 当日のご視聴方法
⇒上記メール内「ここをクリックして参加」をクリックし、「パスコード：TV250311」 を入力し、ご参加ください。

【個人情報の取り扱いについて】 お名前、所属、連絡先など取得した個人情報は、個人情報保護法及び当社社内規定に従い、適正に管理します。また、
取得した個人情報は、本講演会の運営目的以外には使用せず、法令で定められた場合を除き、ご本人の同意を得ずに第三者に提供することはありませ
ん。なお、当社の個人情報保護に関する取り組みにつきましては、以下のサイトをご参照ください。https://www.kissei.co.jp/policy/ 本件に関するお
問い合わせついては下記の連絡先までご連絡ください。

＜連絡先＞
キッセイ薬品工業株式会社 東北支店盛岡営業所 所長 古谷敏幸 TEL:022-272-9761Email: toshiyuki_furuya@pharm.kissei.co.jp

事前登録について

名前、メールアドレス、所属、所属先の郵便番号、所属先の住所、希望単位、薬
剤師免許番号（単位希望の方は必須です。日病薬希望の方も入力ください）の
登録を事前に完了してください。
お問い合せ先

事務局：キッセイ薬品工業株式会社 東北支店 盛岡営業所 西崎 晋
Eメール： susumu_nishizaki@pharm.kissei.co.jp
TEL   ： 090-5449-7104

https://x.gd/uiYSw

https://zoom.us/w/91658280592?tk=MmDo6QhJiJUnISgSmdLhGBBCfC-KswpD3dKfflTfXBs.DQIAAAAVV0JekBZ6alg2RDBOY1J0U3h2MUdFUXZ3SkJ3AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA&pwd=MWpmbThuZ3FqdVZMdExhNmFpLzFBdz09&uuid=WN_vRPmQABnRq6bjr6jYcMJLw
https://x.gd/uiYSw
https://x.gd/uiYSw
https://x.gd/uiYSw
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