
2020 年度 第 1 回宮城県薬剤師会分業対策研修会 
                                           

日 時 ：2021 年 3 月 24 日（水）19:00～20:40 
開催方法：WEB(Zoom)とホスト会場での集合研修の併催 

ホスト会場：TKP ガーデンシティ仙台 ホール 21 
仙台市青葉区中央１丁目３−１ AER 21 階  TEL：022-714-8101 

 
 

学術情報：19：00 ～ 19：10  
「 アルコール依存症 飲酒量低減薬 セリンクロ錠について 」 

 
 大塚製薬株式会社 仙台支店 高山 義史 

 
  ☆話題提供：19：10  ～  19：30 

「 宮城県におけるアルコール健康障害対策について 」 
 

宮城県保健福祉部精神保健推進室 精神保健推進班 技術補佐（班長） 髙橋 みね 氏 
 

    特別講演：19：30 ～ 20：30   
 

         座長  宮城県薬剤師会 社会保険委員会委員 菅原 茂樹 
 

『 東日本大震災から 10年 

～被災地石巻圏でのアルコール関連問題への取組みの現状～ 』 
 

  講師 医療法人社団 原クリニック 院長 原 敬造 先生 

※ 日本薬剤師研修センター認定単位 【１単位】予定 ※ 

◼ 本研修会は、Zoomとホスト会場での集合研修を併用した研修会となります。可能な方はZoomでの受講

をお願いいたします。受講にはインターネットに接続可能なパソコンやスマートフォンが必要です。

また、データ通信量無制限環境での受講をお勧めします。Zoomでの受講が難しい方は、会場での受講

が可能です。どちらも事前申込が必要です。最後までよくお読みください。 
 

◼ 定員に達し次第、申し込みを締め切ることがございます。 
 
◼ Zoom受講の方は事前に接続テストを行いますので必要に応じてご確認ください。（接続テストの日時

は「WEB会議ツールを用いた研修会開催について（その4）」のとおりで、県薬ホームページにも掲載がご

ざいますのでご確認ください。） 
 
◼ 集合研修での日本薬剤師研修センター研修受講シール交付には、薬剤師名簿登録番号の確認が必須で

す。ホスト会場での受講者は、当日受講者本人が、番号が確認できる書類（薬剤師免許証（写）、    

研修センター発行のIDカード、日薬会員証のいずれか）を忘れずにお持ちください。Zoom受講の場合

も薬剤師名簿登録番号の登録が必須です。薬剤師名簿登録番号・氏名を含む受講者名簿は公益財団法

人日本薬剤師研修センターへ報告いたします。 
 

◼ Zoom受講の場合のシール交付には、研修会当日23：59までに、研修会中に提示するキーワードを運営

側の指示する方法によって報告いただく必要があります。シールは郵送します。返送用封筒は、受講

者ご自身にご用意いただきます。手順は、受講ＩＤ・パスコードと共にお知らせします。 
 

◼ 本研修会は宮城県薬剤師会会員・非会員いずれも申込可能です。会場費・通信設備費等がかかるため、

ご負担をお願いいたします。  受講料：会員2,000円／非会員5,000円  
 

◼ 申込み完了後、入金に関するメールを差し上げますので、期日までに必ずお振込ください。Zoomによ

るWeb受講の方には、入金確認後、研修前日までに受講ＩＤ・パスコードをご連絡いたします。なお、

振込後は受講キャンセル等による返金には対応いたしかねます。 

共催：宮城県薬剤師会 TEL022-391-1180 ／ 大塚製薬株式会社 TEL022-791-8031  

 



申し込みの流れ 

申込方法：  Google フォームからの申込  締切 ３月１０日（水） 

申込フォーム→ https://forms.gle/Y7WYzeqyCD6xEDWy6 

≪必要事項≫ 記載内容に不備がある場合、受付できませんのでご注意ください 

① メールアドレス 

今回の研修会についての本会からのご連絡は、すべてフォームにご登録いただくメールアドレス宛にお送りします。迷惑メー

ル対策を行っている場合は、本会ドメイン（mypha.or.jp）からのメールを受信できるよう設定をお願いいたします。 

Ｚｏｏｍ受講者は当日受講する端末のメールアドレスをご記入ください。事前登録のご案内をお送りいたします。メール内に

記載の URL により 1 人 1 端末のみ接続可能となります。サーバへの負荷による接続不具合等が生じないよう、適正な配信

にご協力ください。 

② 受講方法：Zoomまたはホスト会場 

③ 受講者氏名 

Zoom受講者は登録した氏名を Zoomの登録名とし、必ず合致するようにしてください。当日合致しない場合は研修シール交

付対象外となります。 

④ 研修シールの交付希望 

⑤ 受講者の薬剤師名簿登録番号 

日本薬剤師研修センターへの報告事項です。シール交付希望の方は必ずご記入ください。誤りがあるとシール交付が無効

となりますので、正しくご記入ください。 

⑥ 宮城県薬剤師会会員区分（会員 or非会員）  受講料：会員 2,000円／非会員 5,000円  

申込み完了後、入金に関するメールを差し上げますので、期日までに必ずお振込ください。なお、振込後は受講キャンセル

等による返金には対応いたしかねます。Zoom 受講の方には、入金確認後、研修前日までに受講ＩＤ・パスコードをご連絡い

たします。ホスト会場で受講の方には入金確認のメールをお送りいたします。研修会当日は薬剤師名簿登録番号確認書類

を忘れずにお持ちください。 

⑦ ご所属（薬局名・病院名） 

⑧ 連絡先電話番号 
 

＊申込時にご連絡いただいた個人情報は、研修会開催準備のために使用いたします。 

＊個人情報は、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。 

 

新型コロナウイルス感染症対策の観点から、可能な方は Web受講をお願いいたします。 

ホスト会場での受講者は、来場前の自己検温実施のほか、37.5℃以上の発熱があった場合、 

また咳・咽頭痛などの症状がある場合は来場を控えてください。 
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QRコードの商標はデンソーウェーブの登録商標です。 

 

https://forms.gle/Y7WYzeqyCD6xEDWy6

