
⾼知県⼥性薬剤師会のご案内 
謹啓 
時下、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。さてこの度、下記要領にて勉強会を開催する運びとなりました。ご多忙中とは存じま
すが、ご出席賜りますようご案内申し上げます。 

謹白 
記 
 

開催日時 ： 平成３1 年2 月１3 日（水） 18:30 - 20:30 

開催場所 ： ちより街テラス ３F ｢ちよテラホール｣ （駐⾞場：3F） 
高知県高知市知寄町 2 丁目 1-37 （TEL：088-883-5444） 

 
医薬品情報提供： 18:30-19:00 

トラディアンス配合錠 AP・BP に関しまして              日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社 

特別講演 ： 19:00 – 20:30 

『 糖尿病の最近の話題 』 
高松内科クリニック 院⻑ 髙松 和永 先生 

� 本会は、日本薬剤師研修センター研修認定制度 認定単位 1 単位、日本病院薬剤師会生涯研修認定制度 認定単位１単位、日本病
薬病院薬学認定薬剤師制度 認定単位 1 単位として申請中です｡ 

� 高知県⼥性薬剤師会の非会員の⽅は当日参加費として 500 円をいただきますので、ご了承ください。 
� 当日は、軽食をご用意いたしております。ご所属施設の規則によりご対応お願い申し上げます。 

 
共催：高知県⼥性薬剤師会・高知県病院薬剤師会 

 日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社 
問い合わせ先. 管理者 

〒780-0870 高知県高知市本町 2-2-29 畑山ビル 8F 
日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社 高知営業所   北村福之 （TEL：088-873-3451） 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  切り取り線 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

平成 31 年 2 月 13 日（水） 高知県⼥性薬剤師会 

ご出席の場合のみご返事ください  【ご連絡先】 FAX：088-871-3551 
 

ご勤務先：                                     連絡先 TEL:                            

 
ご芳名：                                              
 

誠に勝手ながら準備の都合上、2 月 6 日（水）までに出席のご連絡をお願いいたします。 

ご記入頂いたご氏名などの情報は、本会の運営及び本会に付随する業務のみに使用させて頂きます。 


