
     

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、下記の要領にて日本女性薬剤師会四国ブロック会・研修会を開催する運びと 

なりました。ご多忙の折、恐縮ではございますが、ご参加賜りますよう宜しくお願い申し上げます。 

謹白 

                           記 

日時 ： 2019 年 11 月 17 日（日）11：30～15：45 

場所 ： サンライズホテル （アクセスは裏面を参照ください） 

高知県高知市本町 2 丁目 2-31  （TEL088-822-1281） 

 

【四国ブロック会総会】   11：30～12：00 サンライズホテル 小会議室 

【懇親会】           12：00～13：20 同上 

【研修会】           13：30～15：45 サンライズホテル 大ホール 

【一般講演】       13：30～14：15   

『健康サポート薬局 -地域のハブステーションとなる夢-』 
ひなた薬局 中野 知子 先生 

【特別講演】       14：15～15：45  

『糖尿病患者の足病治療 -集学的治療とフットケアについて-』 
                                 毛山病院 毛山 剛 先生 
 
◆本会は、日本女性薬剤師会認定薬剤師研修制度：1 単位（研修センターの認定単位として使用可能です）、  

       日病薬病院薬学認定薬剤師制度（Ⅲ-2）0.5 単位＋（Ｖ-2）1 単位として申請中です。 

◆日本女性薬剤師会認定薬剤師研修制度の単位取得には、薬剤師免許番号との引換となりますので、必ずご準備ください。 

◆今回は、高知県女性薬剤師会の非会員の方でもご参加いただけます。 

     共催：高知県女性薬剤師会/高知県病院薬剤師会/高知県薬剤師会女性薬剤師部会 

     〈お問い合わせ先〉高知大学医学部附属病院薬剤部 森田 TEL：088-880-2548                           

 ………………………………………………     切り取り線     …………………………………………. 

2019 年 11 月 17 日（日）日本女性薬剤師会四国ブロック会・研修会 

ご出席の場合のみ（◯をして）ご返信ください。   
【返信先】FAX：088-837-6780（高知医療センター薬剤局）         

研 修 会 懇 親 会 

ご出席 ・ ご欠席 

＊無料 

ご出席 ・ ご欠席 

＊参加費 3，500 円 
 

ご勤務先                                 TEL                      

 ご芳名                        

◆誠に勝手ながら、準備の都合上、11 月 10 日（日曜日）までに、出席のご連絡をお願い致します。 

◆ご記入頂きましたご芳名等の情報は、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。 


