
共催：一般社団法人 滋賀県病院薬剤師会
第一三共 （株） 第一三共エスファ（株）

第13回 滋賀県病院薬剤師会

感染制御委員会 研究会

【製品紹介】(18:20〜18:30）
『第⼀三共エスファ（株）製剤⼯夫への取り組み』

【特別講演】(18:30〜20:00）
座⻑︓ 淡海医療センター 薬剤部 浦辺 翔⼦ 先⽣

『蚊・ダニ媒介感染症の最新の知⾒ 〜リケッチア感染症の現状を中⼼に〜』

演者︓ 淡海医療センター 感染制御・⾎液内科 部⻑ ⽥居 克規 先⽣

⽇ 時︓令和4年11⽉17⽇（⽊）18︓20〜20︓00

形 式︓ZOOMウェビナーによるオンライン配信

謹啓
時下、先生におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。
この度、下記の通り、滋賀県病院薬剤師会 感染制御委員会 研究会を開催させて頂くこととなりました。
ご多忙の折、誠に恐縮ではございますが、ご聴講賜りますよう宜しくお願い申し上げます。

謹白

⽇病薬病院薬学認定薬剤師制度 研修シール（Ⅳ-2:1単位）申請中
研修シールは18:30から質疑応答終了までオンライン受講することが研修単位申請に必須となります。
ご注意下さい

【視聴⽅法・注意事項】
本講演会はご⾃⾝のPC・モバイルでご視聴頂けます。聴講希望の⽅は事前登録フォーム
より⽒名・施設名・メールアドレスを登録下さい。
開催7⽇前に視聴URLを送付致します。URLが届かない、もしくは動作環境で上⼿く接
続できない場合、済⽣会滋賀県病院 中川 077-552-1221(代表)までご連絡下さい。

本会は医療関係者を対象に作成された専⾨的な内容になります。
弊社以外の製薬企業社員や患者さんなど医療関係者以外の聴講はご遠慮下さい。
アクセスURLの転送並びに当⽇の動画撮影はお控え下さい。
当⽇はご聴講頂いた確認の為、施設名、⽒名をオンライン上にて、お伺いさせて頂きます。お伺い致しました個⼈情報は、
ご視聴頂いた先⽣の確認と今後の講演会のご案内のために使⽤いたします。個⼈情報は、共催関係者および業務委託を除
く第三者に開⽰・提供することはありません。個⼈情報は、弊社の個⼈情報保護⽅針に基づき安全かつ適切に管理いたし
ます。

（⼀社）滋賀県病院薬剤師会
会⻑ 伴 正

専⾨薬剤師育成部⻑ 森⽥ 真也

ご視聴をご希望の先⽣はお⼿数をお掛け致しますが右記2次元コードもしくは下記URLより
「ご施設名・お名前・ご職種」をご登録の上、お申込みをお願い申し上げます。
ご登録⽤URL︓ https://zoom.us/webinar/register/WN_sUZnpM0uQMKIwLKX45aXsA
【お申込み締め切り】11⽉7⽇(⽉)午前中
【お問い合わせ先】第⼀三共株式会社 ⽻⽥ 正弘
✉haneda.masahiro.uu@daiichisankyo.co.jp ℡:090-6940-3457
当⽇ご参加いただいた先⽣の御施設名、ご芳名を記録させていただきます。ご芳名は、医薬品の適正使⽤情報及び、
医学・薬学に関する情報提供の為に利⽤させていただく場合がございます。何卒、ご理解とご協⼒を賜りますようお願い申し上げます。

https://zoom.us/webinar/register/WN_sUZnpM0uQMKIwLKX45aXsA
http://daiichisankyo.co.jp


視聴にあたり留意事項

【⽇本病院薬剤認定薬剤師制度の認定単位について】
※ 研修カリキュラムの認定単位を申請予定です。

・対象者 ︓聴講時間（1単位︓90分）を満たした者
・申請単位︓1単位 項⽬番号 Ⅳ-2

※ 研修単位シールの申請には、当⽇の下記の情報が必要ですので記録を取得させて頂
きます。
・施設名【※必ず正式名称を⼊⼒してください】
・メールアドレス
・⽒名【※必ず正しい⽒名（漢字）を⼊⼒してください】
・システム上へのログイン（受講開始時刻）、ログアウト（終了時刻）

※ 開始時間（18︓30）から最後の質疑応答（20︓00）まで視聴され、視聴中に出て
くるキーワードを解答された⽅に研修単位シールを発⾏いたします。
研修中に3つのキーワードが表⽰されます。研修終了後、退出頂きますと⾃動的に⼊
⼒フォームが表⽰されますので、30分以内に必ず⼊⼒して下さい。キーワードが確
認できない場合は単位認定されません。

※ 通信不安定等により受講時間が単位申請時間に⾜りない場合は、単位取得できませ
んのでご注意下さい。

※ 認定単位は各⾃に付与されるため、1台のPCやスマートフォン等を複数⼈で視聴し
た場合や、⼀緒に視聴した⽅には単位は付与されませんのでご注意下さい。

※ 滋賀県病院薬剤師会会員の先⽣には、後⽇施設毎に認定単位シールを送付します。
⾮会員の先⽣は、単位の申請送付先の住所/⽒名が記載された切⼿付き返送⽤の封筒
を「〒525-0066 滋賀県草津市⽮橋町1660 淡海医療センター 薬剤部 松浦
佳代先⽣宛」にお送り頂きますようお願い致します。

【個⼈情報の取り扱いについて】
※ 個⼈情報は共催関係者及び業務委託を除く第三者に開⽰・提供することはありませ

ん。個⼈情報は、弊社の個⼈情報保護⽅針に基づき安全かつ適切に管理致します。

【その他注意事項】
※ 本講演会の内容は医療関係者の⽅を対象に作成された専⾨的な内容です。医療関係

者以外の聴講はご遠慮ください。
※ アクセスURLのメール転送ならびに当⽇の録画・録⾳・撮影などはお控え下さい。


