
令和２年度 

〈薬剤師生涯研修の広場〉 

仙台市薬剤師会学術研修会開催のご案内 

（オンライン開催） 

 

謹啓 錦秋の候、ますます御健勝のことと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、仙台市薬剤師会学術研修会（オンライン）を下記要領にて開催致します。ご

多忙中と存じますが、万障お繰り合わせ上、ご参加賜りますようお願い申し上げます。 

謹白 

記 

 

■日  時 令和２年１２月３日（木） １９：００～２０：３０ 

 

■発信会場 ニプロ株式会社 各拠点より配信 

 

■情報提供 １９：００～１９：３０ 

     「ニプロハートライン（遠隔診療・遠隔服薬指導システム）について」  

ニプロ株式会社 事業戦略室 佐藤 勝太 

 

■講  演 １９：３０～２０：３０ 

                   座 長：仙台市薬剤師会 理事 鎌田 裕 先生  

 

「薬機法改正に伴う調剤薬局の在り方 ～オンライン服薬指導を中心に～」   

ニプロ株式会社 医業経営推進チーム 重岡 強 

 

 

 

 

※ご視聴は、仙台市薬剤師会の方のみとなります。 

※研修シールと軽食はございません。 

※通信の乱れがあることを予めご了承下さい。講演の録音・録画・画面の写真撮影はご遠慮頂

きますようお願い致します。 

 

共催 一般社団法人仙台市薬剤師会 

   ニプロ株式会社 

 

本講演会は、Microsoft Teamsを介したWEB講演会です。 

ご視聴をご希望の際は、裏面のお申し込み方法をご確認下さい。 



 

 

 

本講演会は、『Microsoft Teams』を利用して配信致します。 

 

★ご視聴の申し込みは、下記方法にて１１月２７日（金）迄にお願い致します。 

 ※可能な限り、メールでのお申し込みをお願い致します。 

 

 

➀又は➁にて、頂戴致しました、メールアドレス宛へ研修会開催前日（１２月２日）迄に参加

URLを送付致します。（※第三者への URLの転送はお控え下さい） 

 

ご不明な点等ございましたら、下記へご連絡を宜しくお願い申し上げます。 

【問い合わせ先】ニプロ株式会社 医薬営業本部 東北支店 成塚 優（なりつかゆう） 

（E-mail：naritsuka-yu@nipro.co.jp） 

〒980-0802 宮城県仙台市青葉区二日町 14-15アミ・グランデ二日町 1F 

TEL：022-713-9588 Mobile:080-9305-5493 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和２年度 仙台市薬剤師会（オンライン） 

お申し込み方法 

➀【メールでのお申し込み】 

以下を明記の上、naritsuka-yu@nipro.co.jp までご送信下さい。 

件名：「12/3 仙台市薬剤師会オンライン学術研修会視聴希望」 

本文：➀貴薬局・病院名 

➁所属ブロック（青葉区・宮城野区・若林区・太白区・泉区・その他） 

➂ご連絡先電話番号 

④メールアドレス（視聴用 URLを送付するメールアドレス） 

⑤会員氏名 

⑥講師への質問があればご記入下さい。 

➁【FAXでのお申し込み】 

別紙「FAX参加申込書」にご記入の上、以下の宛先まで FAX申込みをお願い致します。 

ご提供頂きました個人情報は、研修会の御出席者の確認と連絡の為に使用致します。個人情報は、主催・共催関係者及び業務委託を除く

第三者に開示・提供することはありません。個人情報は、弊社の個人情報保護方針に基づき安全かつ適切に管理致します。 

mailto:naritsuka-yu@nipro.co.jp


12月 3日（木）仙台市薬剤師会学術研修会 

FAX参加申込書 

（お申し込みは、11月 27日（金）迄にお願い申し上げます） 

 

送信先：ニプロ株式会社 医薬営業本部 東北支店 成塚 優 

FAX：022-268-7594 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

御 施 設 名                             

 

所属ブロック（○で囲んで下さい）：青葉区・宮城野区・若林区・太白区・泉区・他 

 

ご連絡先電話番号                            

 

メールアドレス                             

         ※お間違えがないよう明瞭にご記載をお願い致します。 

 

会 員 氏 名                             

 

ふ り が な                             

 

講演に先立ち、事前の質問をお受け致しますので、ご協力をお願い致します。 

講演について、お伺いしたいことがあれば、下記にご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ご提供頂きました個人情報は、研修会の御出席者の確認と連絡の為に使用致します。個人情報は、主催・共催関係者及び業務委託を除

く第三者に開示・提供することはありません。個人情報は、弊社の個人情報保護方針に基づき安全かつ適切に管理致します。 


