
第 193 回 福岡県筑後地区薬剤師研修会 
 
謹啓 先生方におかれましては、ますますご健勝の事とお慶び申し上げます。 

この度、下記要領にて「第 193 回 福岡県筑後地区薬剤師研修会」を開催させて頂く事となりましたので、ご案内申し上げ

ます。本研修会は、現地開催と WEB 開催のハイブリッド形式で行います。 

ご多用とは存じますが、万障お繰り合わせの上、ご出席、ご視聴賜りますようお願い申し上げます。       謹白 

共催 （一社）福岡県病院薬剤師会 福岡県病院薬剤師会筑後支部会 

（一社）久留米三井薬剤師会 武田薬品工業株式会社 ルンドベックジャパン 

【日 時】令和 3 年 10 月 15 日(金) 19:00～20:50 

【場 所】ホテルニュープラザ久留米 舞鶴の間 

〒830-0031 久留米市六ツ門町 16-1 TEL：0942-33-0010 

※WEB(teams)でもご視聴頂けます。ご視聴方法は裏面をご覧ください。 

（製品紹介）18：50～19：00 トリンテリックス製品情報 武田薬品工業株式会社 藤川 未来 

【話題提供】19：00 ～ 19：20 

  「介護認定審査会について」 

演者：ひいらぎ薬局 北口 大介 先生 

【特別講演】19：20 ～ 20：50 

座長：朝倉記念病院 薬局長 中村健二 先生 

特別講演① 19：20～20：05 

「エビデンスから考えるうつ病治療とその実際」 

演者：久留米大学 神経精神医学講座 講師 

 佐藤 守 先生 

特別講演② 20：05～20：50 

「不眠症治療の基本とアップデート」 

演者：久留米大学 神経精神医学講座 講師 

 比江嶋 啓至 先生 

  ※本研修会は、現地開催と WEB 開催のハイブリッド形式となります。WEB でご視聴された場合、日病薬病院薬学認

定薬剤師制度・日本薬剤師研修センターの単位は取得できませんので、何卒ご了承下さい。 

WEB のアクセス方法は案内状の裏面をご覧下さい。 

《会場ご参加の場合》 

■日病薬病院薬学認定薬剤師制度の研修カリキュラム【項目番号Ⅴ-2】（90 分）1 単位に該当します。 

■福岡県病院薬剤師会筑後支部 1 単位（区分 2）の認定を受けています。 

■日本薬剤師研修センター認定研修（1 単位）が取得できます。■研修カードをお持ちの先生は忘れずにご持参下さい。 

☆研修カードをお持ちでない先生は、2019/7/1 より日本薬剤師研修センターのシステム変更に伴い、認定単位取得には薬剤師免許番号と

ご氏名が必要となりました。つきましては、単位取得をご希望の場合は、薬剤師免許番号が確認できる物をご持参下さい。 

薬剤師免許番号が確認できない場合は、単位取得ができませんので何卒ご了承下さい。 

☆研修カードをお持ちでない先生は、右記の QR コードを取得してご参加下さい。 

■日本薬剤師会生涯支援システム JPALS の研修コードは（一社）久留米三井薬剤師会、 

または（公社）福岡県薬剤師会のホームページに掲載されております。 

※感染予防のため、マスク着用、手指の消毒、Social Distance を考慮した着座をお願い申し上げます。 

※当日発熱のある方や、体調不良の方は出席を差し控えて頂きますようお願い申し上げます。 

 

tel:0942330010


事前登録・視聴方法について 

 

視聴登録や当日の視聴に関して、ご不明な点などございましたら、こちらまでご連絡下さい。 

武田薬品株式会社 米田健一 (TEL) 070‐2280‐6369  

 
▼ 事前登録方法  

  事前登録は下記①～②のいずれかの方法で、登録をお願い致します。 

① 以下の URL へ Google Chrome 等で事前登録ページにアクセスする。 

https://forms.office.com/r/0CU0p4GxGW 

② 下記 QR コードを読み取り、事前登録ページにアクセスする。 

 

  ※事前登録に期限はございません（当日でも登録後、招待メールよりご視聴頂けます） 

   ▼ 事前登録ページ記入方法   

       

 必要事項入力後に「送信」をクリックしてください 

   ▼ ミーティング参加用 URL の発行 

      登録後、メールアドレスに当日視聴用 URL が自動送信されます。 

     当日は、開催時刻が近くなりましたら『URL クリックして参加』を押して、ご視聴下さい。 

  

 

  

 

お願い・ご注意 
●会議案内の転送や開示、会議自体の録画・録音・撮影はお控え下さい。 
●医療関係者向けの研修会ですので、ご視聴環境にご配慮下さい。 

 

ミーティング登録ページに必要事項をご入力下さい。 

【必要事項】 

✔ ご芳名 

✔ ご施設名 

✔ メールアドレス 

 

 

 


