
三郷市薬剤師会オンライン研修会
WEB配信(ZOOMウエビナー)

共催︓三郷市薬剤師会/住友ファーマ株式会社

拝啓
時下、会員の皆様におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
さて、この度、下記要領にて『三郷市薬剤師会オンライン研修会』を開催させて頂く
運びとなりました。ご⾃宅や薬局からご視聴頂けますので、ご多⽤のことと存じますが
ご参加賜りますよう宜しくお願い申し上げます。

敬具
記

⽇ 程 2023年 2⽉8⽇（⽔）19:15〜21:00
開催形式 Zoomウェビナー
配信会場 三郷中央におどりプラザ 会議室A(三郷市中央１丁⽬14-2)

TEL048-948-7688

＜座⻑＞におどり薬局 中村 眞理⼦ 先⽣

特別講演
『街場のメンタルクリニックにおける双極性障害の治療の実際』
＜演者＞みさとメンタルクリニック 院⻑ ⽥⼝ 純先⽣

＊認定薬剤師取得単位1単位分を発⾏致します。
認定単位取得のためには、参加前のPECSへの個⼈情報登録が必要となります。
登録⽅法については⽇本薬剤師研修センターHPを確認
＊出⽋の返事は次のページを参考に2⽉1⽇(⽔)までに登録をお願い致します。
連絡先:三郷市薬剤師会 TEL:048-953-8338 FAX:048-953-7279



WEB配信については、双⽅向通信の形式で開催させて頂く予定です。
＜視聴には事前登録が必要です＞

〆切2⽉１⽇(⽔)
【参加申し込み⽅法】

スマートフォン、タブレット、PC より視聴可能です。
視聴希望の⽅は、以下のいずれかの⽅法で申し込み下さい。

①URLもしくは右の2次元コードからご登録ください。
登録後、視聴⽤ URL が⾃動返信されます。
https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_MSUNHr5
8RCmDN-wk1yMOUA

②メールの場合
k keiichiro.terakawa@sumitomo-pharma.co.jp hiro-arma.co.
住友ファーマ(株) 埼⽟CNS第1営業所 寺川 慶⼀郎 宛に、ご芳名、
ご施設名、参加⽅法をご記載の上、メール送信をお願い申し上げます。
演者への事前質問がありましたらご記⼊下さい。

③FAXの場合
お⼿数をおかけ致しますが以下の項⽬をご記⼊の上、
住友ファーマ(株) 埼⽟CNS第1営業所 寺川 慶⼀郎 宛
まで、ご送付お願い申し上げます。

FAX送付先︓048-649-7018
ご芳名︓

ご施設︓

メールアドレス︓

演者への事前質問があればご記⼊下さい。
事前に演者にお伝え致します。ご質問内容
「 」

※ご連絡頂いた⽅には、視聴⽅法等の詳細をメールにてご案内致します。
御記載頂きました「個⼈情報」は、本会運営⽬的に限り使⽤させて頂きます。

連絡先:住友ファーマ株式会社 担当 寺川携帯 090-5249-0486



⾮会員の⽅について
認定単位取得の必要、不要にかかわらず
2⽉1⽇(⽔)までに84円切⼿6枚と
申込書(会員外⽤)を同封し、下記宛まで、
ご郵送をお願い致します。

＜事務局＞切り取って封筒に貼ってお使い下さい

〒341-0042
埼⽟県三郷市⾕⼝544
三郷市保険薬局センター分室内

三郷市薬剤師会 宛



会員外申込書
(申し込みの際に同封してください)

・所属:
・⽒名:
・薬剤師免許番号:


