
 

東京都病院薬剤師会 

診 療 所 例 会 
 

●日 時 ：令和元年11 月18 日（月）18:30～20:30  ※受付時間 18:00～19:00 

●会 場 ：持田製薬株式会社 本社 2階 ルークホール 

（東京都新宿区四谷 1-7）  緊急連絡先：080-4625-0681（都病薬事務局携帯） 

●参加費：・会員（東京都病院薬剤師会・東京都薬剤師会）………………  600円 

・非会員（会員証の提示がない場合）…………………………… 1,200円 

※電子マネーでの支払いが可能です。 

●プログラム 

『 英文献の読み方―初心者編 』-初めての英文献 苦手克服のレシピ- 

あなたならどうする？ 

ビタミンＤのサプリメントで糖尿病を予防しよう！？ 

 

日本医科大学付属病院薬剤部  林 太祐 先生 

 
●受講認定（予定） 

出席者全員…日本病院薬剤師会の研修単位シール１単位（研修番号Ⅱ-6 ※予定） 

東京都病院薬剤師会会員…都病薬研修受講シール 1 単位（会員証（要記名）を提示された方のみ） 

●注意事項：・受付時間終了後の来場は、受講シールをお渡しできません。 

・本研究会の事前の参加申込みは必要ありません。受付時間内に直接会場までお越しください。 

・天候不良・災害により研究会が中止になる場合は、東京都病院薬剤師会ホームページにて 

お知らせいたしますので必ずご確認ください。 

 
 


