
※当日は、ご参加の確認のため、ご施設名、ご芳名の記帳をお願い申し上げます。なお、ご記帳頂きました個人情報は、 
 本講演会の出席者の確認及び次回のご案内の為に共催関係者のみで使用し、その他第三者に提供する事はありません。 
 また、適切に管理し、使用目的達成後に速やかに廃棄いたします。 

日 時 

お問合せ先 

・本講演会は、日本薬剤師研修センターより【１単位】の認定を受けております 

・本講演会は、福島県病院薬剤師会生涯研修認定【０．７５単位】を受けております 

         ※講演終了後、情報交換の場をご用意させていただいております。 

 

場 所 

 

 

 

 


