
栃木県薬剤師会・病院薬剤師会 Web 学術講演会のご案内 

（日本薬剤師研修センター認定予定講習会） 

研修センターの単位認定を希望される方は、事前に PECS システムの個人登録をお願い致します 

（日本病院薬学認定薬剤師研修会【研修番号：Ⅴ-２ １単位】予定） 

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 

日本化薬株式会社                

 

謹啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

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「栃木県薬剤師会・病院薬剤師会 Web 学術講演会」をオンラインにて開催させて

頂きます。 

ご多忙のこととは存じますが、ご参加賜りますよう何卒宜しくお願い申し上げます。   謹白 

記 

 

日 時：2024 年 2 月 20 日（火）19 時 00 分~20 時 35 分 

場 所：ZOOM による WEB 配信 

参加費：栃木県薬剤師会会員：無料、栃木県病院薬剤師会会員：無料 

上記以外の薬剤師の参加者 1,000 円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※「Web 開催の学術講演会の申し込み・注意事項について」を必ずご参照の上 、受付期間内にお

申し込みください。（受付期間：2024 年 2 月 15 日 15 時まで） 

※受講時に必要な情報：チケット番号、勤務先名と同住所（日病薬認定シール希望者）、 

薬剤師免許番号（研修センター単位認定希望者）、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の視聴ログを確認させていただきます。 

視聴データを申請機関に提出しますので、開始時間までに入室し、案内状の講演会終了時間まで退

出しないでください。 

※ご提供いただきました個人情報は、本会の出席確認ならびに日本薬剤師研修センターの集合研修

会実施報告書として使用致します。個人情報は、共催関係者及び業務委託先を除く第三者に開示、

提供することはありません。また、個人情報保護方針に基づき、安全かつ適正に管理致します 。 

19：00 ～ 19：05 

情報提供： 「 アダリムマブ BS 皮下注「CTNK」 」  日本化薬株式会社 

座長：済生会宇都宮病院 薬剤部 薬剤部長 斎藤 和悦先生 

講演 1  19：05 ～ 19：50 

「 関節リウマチの薬物治療 ～csDMARDs を中心に～」 

演者：栃木リウマチ科クリニック 院長 篠原 聡先生 

講演 2  19：50 ～ 20：35 

「 関節リウマチの薬物治療 ～バイオ製剤、JAK 阻害薬を中心に～」 

演者：獨協医科大学 リウマチ・膠原病内科 准教授 前澤 玲華先生 



 

【講演会の申し込み（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。 

受付締め切り： 2024 年 2 月 15 日（木）15:00 

URL：https://passmarket.yahoo.co.jp/event/show/detail/02yek6geguh31.html 

パスワード：20240220tshp 

 

【参加費の支払い】 

事前参加申込におけるキャンセルならびに返金について 

・ いかなる理由であっても，申込者の都合による入金後のキャンセルならびに返金はいたし

ません。 

・ クレジットカード決済、paypay 決済、コンビニ決済のいずれかをご利用ください。 

・ Yahoo ID を用いない支払いの場合、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。参加者がご負担してください。 

 

【参加時の注意事項】 

   

・ 参加登録後 、招待メールを研修会開催前までに送ります。届いていない場合は申込時の 

氏名（漢字・カタカナ）とメールアドレスを記載して日本化薬株式会社 坂井 裕樹 

(yuuki.sakai@nipponkayaku.co.jp)までご連絡ください。 

・ 講演中、不測の事態の際には、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 。 

・ 入室時には、個人を特定できる「チケット番号（アルファベット 数字）」および「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。） 

 

【受講時に必要な情報】 

・ チケット番号 

・ 日病薬会員番号、勤務先名、勤務先郵便番号と住所（日病薬認定シール希望者） 

・ 薬剤師免許番号（研修センター単位希望者） 

※当日は参加された先生方の視聴ログを確認させて頂きます。 

※ご提供頂いた個人情報は、共催関係者及び業務委託先を除く第三者に開示、提供することはあ

りません。また、個人情報保護方針に基づき、安全かつ適正に管理致します。 

 

【単位取得に関する事項】 

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。また、不備があった場合は単

位の発行ができませんのでご注意ください。 

※薬剤師免許番号等に誤りがあり、単位が発行できないケースが散見されています。ご注意く

ださい。 

・ 開始時刻までに入室し、講演会が終了するまで退室しないでください。 

・ 研修中にキーワードを 3 回提示しますので、当日中に指定した方法で回答してください。 

・ 研修センターまたは日病薬のいずれかを選択し、必要な情報を必ず入力してください。 

 

【認定単位単位の交付】 

・ 日病薬単位シールは入力された施設住所に郵送いたします。お手元に届くまで時間を要し

ますので 予めご了承ください。また、郵送には万全を期しますが、郵便の未着や不着があ

っても再送などは出来かねますので、ご承知ください。 

・ 研修センターの PECS システムには 1 か月以内に登録申請を行います。 


