
令和 3 年度 

＜薬剤師生涯研修の広場＞ 

仙台市薬剤師会学術研修会オンライン開催のご案内 

【会員限定】 

 

謹啓 師走の候、先生方には、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、令和 3 年度の学術研修会（オンライン）を下記要領にて開催

致します。ご多忙中と存じますが万障お繰り合わせの上、ご参加賜りますよう

お願い申し上げます。 

謹白 

記 

 

【日    時】 令和 4 年 2 月 10 日（木）１９：００～２０：００ 

発信会場 : 田辺三菱製薬(株) 東北支店 

〒980-0811 仙台市青葉区一番町 1-9-1 仙台ﾄﾗｽﾄﾀﾜｰ 8F  TEL:022-212-6844 

 

【情報提供】 １９：００～１９：１５ 

「バフセオ錠」について 

田辺三菱製薬株式会社 

【特別講演】 １９：１５～２０：００ 

座長：仙台市薬剤師会 常任理事 鎌田 裕 先生 

「 超高齢社会における CKD 地域連携 」 
演者：東北医科薬科大学病院 腎臓内分泌内科   

講師 木村 朋由 先生 

 

 

 
 

☆医薬関係者以外のご視聴はご遠慮頂いております。 

 医薬関係者：主として医師、歯科医師、薬剤師、看護師、診療放射線技師、臨床検査技師、 

 臨床心理士等の医療専門家(医･薬学部学生含む)、及び医療施設において医療に従事する職員、 

☆研修シール、軽食の提供はございません。 

☆ご視聴希望の際は、参加申込とメールアドレス提供が必要となります。ご提供頂きましたメー

ルアドレスに本研修会への招待メールを送付致します。招待メールの転送はご遠慮頂けますよ

うお願い致します。 

☆本研修会は ZOOM を用いて配信致します。通信環境による音声・映像の乱れの可能性をあら

かじめご了承下さい。講演の録音、録画、画面写真撮影はご遠慮頂けますようお願い致します 

 

共  催 公益社団法人仙台市薬剤師会                            

 田辺三菱製薬株式会社 

 

本研修会は、ZOOMを介した WEB講演会形式で実施します。 

ご視聴をご希望の際は別紙お申し込み方法をご確認下さい。 



 

 

 

☆ご視聴申し込みは、2 月 3 日（木）迄 にお願い致します。 

＊可能な限りメールでのお申し込みをお願い致します。 

 

 

➀【メールでのお申し込み】 

メールにて下記項目を入力の上、ご送信をお願い致します。 

 

   件 名：「2/10 仙台市薬剤師会学術研修会オンライン視聴希望」 

   本 文：① 貴薬局・病院名   在宅・学生  

       ② 所属ブロック（青葉区・宮城野区・若林区・太白区・泉区・その他）  

       ③ ご連絡先電話番号 

       ④ メールアドレス 

       ⑤ 会員氏名（ふりがな） 

       ⑥ 特別講演講師への質問 

 

メールアドレス  

 

「QR コード」は㈱デンソーウェーブの登録商標です 

 

②【FAX でのお申し込み】 

別紙「参加申込書」にご記入の上、ご送信をお願い致します。 

 

➀もしくは②にて、頂戴致しましたメールアドレス宛へ研修会開催前日（2 月 9

日）に招待メールを送付致します。（※第三者への招待メール転送はご遠慮下さい） 

 

 

ご提供頂きました個人情報は当研修会の参加申込事務以外には利用せず、開催関係者を除く第三者に開

示・提供する事はなく、その取扱い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。 

 

 

【問い合わせ先】 田辺三菱製薬株式会社 宮城第二営業所 宇賀神 亮輔  

 （E-mail：ugajin.ryousuke@mk.mt-pharma.co.jp） 

 〒980-0811 仙台市青葉区一番町 1-9-1 仙台トラストタワー8F  

   TEL：022-212-6844 FAX：022-212-6871 

 

 

令和 3 年度 仙台市薬剤師会学術研修会（オンライン） 

お申し込み方法 

 



 

2 月 10 日 仙台市薬剤師会学術研修会 

FAX 参加申込書 

（お申し込みは、2 月 3 日迄にお願い致します） 

 

 

宛先：田辺三菱製薬株式会社 宮城第二営業所 宇賀神 亮輔 

FAX 番号：022-212-6871 
 

 

 

 

貴薬局・病院名                        ・ 在宅 ・ 学生 

 

 

所属ブロック（ ○で囲んで下さい ）  青葉区・宮城野区・若林区・太白区・泉区・他  

 

 

ご連絡先電話番号                                  

 

 

メールアドレス               ＠                  

         ＊お間違えのないよう明瞭にご記載をお願い致します。 

 

会  員  氏  名                                                                    

 

 

ふ  り  が  な                                                                    

 

○講演に先立ち、事前の質問をお受け致しますので、ご協力をお願い致します。 

特別講演に際して講師にお伺いしたい事があればご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★ご提供頂きました個人情報は当研修会の参加申込事務以外には利用せず、開催関係者を除く第三者に開

示・提供する事はなく、その取扱い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。 


