
栃木県薬剤師会・病院薬剤師会学術講演会

2022年2月24日（木） 18：50〜20：30

ZOOM Webinar による Web配信

共催：一般社団法人栃木県薬剤師会・一般社団法人栃木県病院薬剤師会
旭化成ファーマ株式会社

≪日本薬剤師研修センター認定予定講演会】 1単位予定≫
≪日病薬病院薬学認定薬剤師研修会【研修番号：Ⅴ-2】 1単位予定≫

※視聴および単位取得方法の詳細は「Webで受講時の注意事項について」をご確認ください

(一社)栃木県薬剤師会会員 500円
(一社)栃木県病院薬剤師会会員 500円
上記以外の薬剤師の参加者 1,000円
薬剤師以外（医師、看護師、学生など） 無料

18：50～19：00 ご芳名・キーワード登録方法のご案内

19：00〜19：45

「敗血症性DIC診療における薬学的視点とアクション

～チーム医療における薬剤師のポジション～」

【演者】 長崎大学病院 薬剤部 安藝 敬生 先生

19：45〜20：30

「敗血症診療ガイドライン2020の見方～DICを中心に～」

【演者】 自治医科大学 麻酔科学・集中治療医学講座

集中治療医学部門 教授 布宮 伸 先生

Lecture2

Lecture1

【総合司会】 自治医科大学附属病院 薬剤部 副薬剤部長 中澤 寛仁 先生



Webで受講時の注意事項について

【事前登録及び参加費の支払い（操作手順書を参照してください）

パスワード：20220224tshp
先着順：栃木県病院薬剤師会：100名、 栃木県薬剤師会：100名

その他会員以外の薬剤師：50名 薬剤師以外（医師、看護師、学生など）：50名 【QRコード】

 PassMarketサイト（下記のURL又はQRコードからログインしてお申し込みください。
受付期間：2022年1月14日 10：00 ～ 2022年2月21日 15：00まで

URL：https://passmarket.yahoo.co.jp/event/show/detail/021pbev2tr421.html

 PassMarketサイトにて入力する項目
 氏名（漢字及び全角カタカナ）
 メールアドレス（当日、視聴に利用するメールアドレス）栃木県病院薬剤師会からの連絡にも使用します。
 勤務先 施設名（●●病院、■■薬局▲▲店）

 所属団体名 栃木県病院薬剤師会、栃木県薬剤師会 左会員以外
 希望する研修シール（日病薬、 薬剤師研修センター、 不要のいずれかを選択）
 ｗｅｂを利用し収集した個人情報の利用について

注意事項：個人情報にご同意いただけない場合は、講演会へ参加していただくことができません。また、参加費が
ある場合、返却できませんのでご注意ください。

 参加費の支払い
 徴収した参加費は、理由のいかんに関わらず返金できませんのでご了承ください。
 支払い方法は、参加希望者が以下のいずれかで行ってください。

クレジットカード決済、paypay決済、コンビニ決済のいずれか。
Yahoo IDを用いない支払いは可能ですが、決済は「クレジットカード」のみです。
コンビニ決済は、所定の手数料が必要です（参加者負担）。

【参加時の注意事項】

 参加登録後、入金が確認できた方に、ZOOM操作手順に関する文書を添付して招待メール（視聴のURL）を研修会開催の
2日前までに送ります。万が一、届かない場合は、研修会の前日、12時までに、申込時の氏名（漢字・カタカナ）・メー
ルアドレスを記載の上、済生会宇都宮病院 斎藤和悦（kazuyosi_saitou@saimiya.com）までご連絡ください。

 講習会当日は、司会より「研修会参加時の留意事項」について説明があります。
 入室時には、個人を特定できる「チケット番号」及び申込時の氏名（漢字）で入室してください。ニックネーム等で入

室すると本人確認ができませんのでご注意願います。
 同一アカウントによる複数デバイスからの入室は禁止します。（入退室ログが正しく取得できま せん。）
 講演中、不測の事態の際には、事務局より画面・チャット・参加申込時のメールアドレスのいずれかで連絡いたします 。
 単位を申請される場合は、以下の条件を満たす必要があります。

 講演開始から終了までの参加者のログを取得します。開始時間までに入室し、案内状の講演会終了時間まで退室し
ないでください。

 講演会の途中で、キーワードを３回提示します。このキーワードは、講演会終了後にweb上で入力して頂き
ます。（単位申請に必要です）

【単位取得に関する注意事項】

 以下の場合、単位の取得はできませんのでご注意ください。
 事前申込、入金ができていない場合
 重複、虚偽、誤った申込登録が発覚した場合
 他者との共有アドレスによる申込
 参加の条件を満たしていない方

 単位シール等の郵送
 単位シール（日病薬または研修センター）及び受講証明書は、栃木県病院薬剤師会より所属長宛に送付させて頂き

ます。なお、お手元に届くのに時間を要すると推測しています。予めご了承ください。
 確実にお届けできるよう万全を期しますが、再発行は出来かねますのでご承知ください。

※受講時に必要な情報：チケット番号・勤務先名と住所（認定シール希望者）・薬剤師免許番号（研修センター
シール希望者）・日病薬会員番号（日病薬シール希望者）

※当日は、参加された先生方から電子署名を頂き、併せて視聴ログを確認させていただきます。
※ご登録頂いたメールアドレスに当日視聴用のURLを送信させて頂きます。
ご提供頂いた個人情報は、他の目的に使用する事ならびに第三者に提供・開示する事は一切ございません。

mailto:kazuyosi_saitou@saimiya.com

