
佐渡地区学術講演会

Web配信（ZOOM）会 場

共催︓（⼀社）新潟県病院薬剤師会 佐渡薬剤師会 帝人ヘルスケア株式会社

謹啓
時下、先⽣⽅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。さて、この度学術講演会を下記
の要領にて開催させて頂くことになりました。ご多⽤とは存じますが、万障お繰り合わせの上是非ともご出
席賜りますようご案内申し上げます。

謹白

プログラム

ご自身のパソコン・モバイルで講演会がご視聴いただけます
ご視聴⼿順は裏⾯をご参照下さい

2025年9月4日（木）
18︓30〜20︓00

情報提供 18:30〜18:40

話題提供 18:40〜18:50

『当院における活性型VD3製剤適正使用のための取組と評価』
演者︓佐渡総合病院 薬剤部 森岡 諒 先生

特別講演 18:50〜20:00
『 当院における骨粗鬆症治療の取り組みと実績 仮 』
演者︓上越総合病院 整形外科 部⻑ 渡部 公正 先生

オスタバロについて 帝人ヘルスケア株式会社

日 時

座⻑︓佐渡総合病院 薬剤部 部⻑ 霍間尚樹

• 本講演は、医療従事者を対象とした講演会で佐渡地区以外の⽅も参加可能です。
• 講演会の録音・録画・撮影は禁止です。
• 佐渡薬剤師会所属の皆様には、⽇本薬剤師会研修センター研修単位を発⾏予定です。
• 特別講演の途中参加、退出に関しては単位がみとめられません。なお、研修単位を発⾏した⽅の氏名及
び薬剤師登録番号については、同センターへ報告しますのでご了承ください。



視聴手順

①<事前視聴登録>
QRコード または E-mail

申込期限︓９⽉３⽇（⽔）12時

②<開催URLとパスワードの入⼿>
担当者から送付させて頂きます

※前⽇までにメールが届かない場合は、申込先へご確認下さい

③<当⽇ URLへアクセス>
開催URLをクリック

佐渡地区学術講演会 個人視聴申込書

 当⽇講演をご視聴頂ける医療関係者様は、下記申込先1又は2から事前視聴登録をお願
いします。申込の際は、ご施設名、芳名、E-mailアドレス等の入⼒が必要になります。

 E-mailアドレスは、当⽇ご視聴頂く為の参加URL等を送付させて頂く為に必要になります。
 ご連絡頂く個人情報は、本会運営の目的のみに使⽤させて頂きます。

申込先︓E-mail（担当︓帝人ヘルスケア㈱ 藤本 ）

a.fujimoto@teijin.co.jp
※メール本文にご施設名、芳名を記載ください

申込先


