
 【情報提供】18:00～  
       「アンメットメディカルニーズに挑む」 

               大原薬品工業株式会社 代表取締役社長 大原 誠司                    
 

           座長 横浜市薬剤師会理事 小池 博文 先生 
 

 【特別講演】18:20～20:00 

     『小児がんの最新治療』  

         演者  神奈川県立こども医療センター 

           副院長 兼 血液腫瘍科部長 後藤 裕明 先生                                   

2019年度 第５回 横浜市薬剤師会学術研修会  

 日 時 ： 2019年９月21日（土）18:00～20:00 
                                                                                                            (受付 17:30～） 

 会 場 ：TKPガーデンシティー横浜 ホールB 
                       横浜市神奈川区金港町3-1コンカード横浜 ２F 

共催：一般社団法人横浜市薬剤師会 大原薬品工業株式会社 

 会場の定員は120名です。 日本薬剤師研修センター研修受講シール（1単位）の対象となります。ただし、30分遅刻し
た場合はシールをお渡しできませんので、 あらかじめご了承願います。 

 会員ご本人は無料、それ以外の方は参加費として1,000円申し受けます。（お釣りのないように準備をお願いします） 
 参加申込は、Web入力フォームから申込みいただくか、本紙に氏名、フリガナ、薬局名、区名、連絡先、薬剤師名簿登録

番号等必須事項をご記入の上、FAXにて送信してください。（FAX：045-754-3000） 
 2019年7月より日本薬剤師研修センターからの通達で薬剤師名簿登録番号の項目が必須となりました。番号がわか

らないと受講シールのお渡しができなくなります。記載いただいた項目は日本薬剤師研修センター以外、法律に基づき開
示が義務付けさせている等の特別な事情がない限り、本人の事前承諾なしに第三者に開示・提供することはありません。 

 事前に申込いただいても、当日に薬剤師名簿登録番号を確認させていただく場合もございます。 
 事前申込後、当日欠席をされる場合は、必ずご連絡をお願い致します。（TEL：045-761-7840） 

 

横浜市薬剤師会研修会 参加申込書 
FAX：０４５－７５４－３０００ 
必要事項を明記の上、FAX番号へご送付をお願い致します。 

フリガナ

氏名

電話

薬剤師名簿登録番号

フリガナ

氏名

薬剤師名簿登録番号

同一勤務先にて複数申込みの場合、下記にご記入いただいても結構です。

勤務先

横浜市薬剤師会　　会員 ・ 非会員

（区名：　　　　　　　　　　　　）

横浜市薬剤師会　　会員 ・ 非会員

（区名：　　　　　　　　　　　　）

第５回学術研修会は会報第90号に掲載した日程と場所が変更になり下記の通りとなりました。 



交通案内 

横浜市神奈川区金港町3－1コンカード横浜２F 


