
第 18 回 新潟医薬品安全性研究会 

 
拝啓 
 時下、会員の皆さまには益々ご清栄の事とお喜び申し上げます。 
 さて、第 18 回 新潟医薬品安全性研究会を下記のプログラムで⾏いたくご案内いたします。 

ご多忙中とは存じますが、多くの⽅々のご参加をお願い申し上げます。 
なお、今回の当研究会はハイブリッド形式（集合研修及び Zoom ウェビナー）で⾏います。詳しくは次項
をご覧ください。 

敬具 
 

記 
● ⽇時：令和 8 年 10 ⽉ 31 ⽇(⼟) 15：00〜16：50 
● 開催⽅法：ハイブリット型研修会（①集合研修及び②Zoom ウェビナーによる Web 研修） 
● 会場：ホテルメッツ新潟 会議室 A・B 
● 参加費：500 円 
● 申し込み：①集合研修の場合は不要です。現地にて参加費 500 円をお⽀払いくだ  

さい。②Zoom ウェビナーによる Web 研修の場合は、URL：
https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_KB8vcHXrQ_-uNf01dE38Gg   
からお申し込みのうえ、10 ⽉ 21 ⽇(⽔)までに指定する⼝座に参加費 500 円をお振  
込みください。 

 
プログラム 

【製品紹介】15:00〜15:20 
『光製薬の開栓型製剤のご紹介』 

光製薬株式会社 
 

【特別講演】15:20〜16:50 
      座⻑：新潟信愛病院 薬剤課⻑ 須佐 寿  

『⻭薬連携が求められる薬剤有害事象』 
〜⼝腔環境に影響をもたらす⼝腔有害事象を中⼼に〜 

       ⽇本⻭科⼤学新潟⽣命⻭学部 ⼝腔外科学講座 教授 ⽥中 彰 先⽣ 
 
＊⽇病薬病院薬学認定薬剤師制度カリキュラムⅢ-2 連携 1 単位、または新潟薬科⼤学⽣涯研修認定制度 1 単位の申請中

です。（特別講演での途中⼊室・退席は単位が認められませんのでご了承ください。） 



【②Zoom ウェビナー事前登録お申し込み⽅法】 

・下記の URL または⼆次元コードより事前登録を 10/20(⽕)までにお願いいたします。 

https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_KB8vcHXrQ_-uNf01dE38Gg 

・事前登録されたアドレスに振込先⼝座のご案内が届きますので、10/21(⽔)までに参加費 500 円を    

お振込みくださいますようお願いいたします(振込⼿数料はご負担ください)。お振込のお名前は

[⽒名＋薬剤師名簿登録番号] でお⼿続きください。［例：ニイガタ タロウ 012345］ 

・期⽇までにご⼊⾦の確認ができない場合は、参加登録を取り消しとさせていただきます。あらかじめご了承ください。 

・お振込みは受講者ごとにお⼿続きください。複数での申し込みはご遠慮願います。 

・ご提供いただきました個⼈情報は、受講確認、単位等の申請のみ使⽤し、その後適切に処理いたします。 

 

【視聴時の注意点と視聴後アンケート回答のお願い】 

・参加確認のため、Zoom ウェビナー接続時に表⽰されるお名前はご⾃⾝のフルネームに修正してください。 

・投影される（⽂字・写真・図等）は、著作権の観点から⼆次利⽤しないようにお願いいたします。 

・講演に関するご質問は随時Ｑ＆Ａにて受け付け、司会者より代読にて質問させていただきますので、ご視聴の際はマイ

クのミュートをお願いいたします。なお、時間の都合上すべて紹介できない場合は、後⽇ご登録いただいたメールアド

レス宛に回答を送付いたします。 

・セミナー中にキーワードを２つ提⽰しますので、メモをお取りください。 

・ウェビナー視聴後にアンケートが表⽰されますのでキーワード 2 つを必ずご回答ください。キーワードのご回答がな

い場合や間違いの場合は、単位として認められませんのでご了承ください。 

 

【⽇病薬病院薬学認定薬剤師の単位を希望される⽅へ】 

・研修会実施施設が出席登録を⾏います。 

・出席登録にあたりまして、事前の⽇病薬の「会員管理システム」への   

登録が必要です。登録は、⽇病薬ホームページ左上の会員管理シス 

テムマイページで⾏います。薬剤師名簿登録番号が正しく⼊⼒され  

ているかご確認ください。 

 

 

 

 

共催：新潟医薬品安全性研究会 /（⼀社）新潟県病院薬剤師会 / 光製薬株式会社 
後援：新潟県薬剤師会 

 
ご不明点などございましたら、光製薬株式会社へご連絡ください。 

光製薬株式会社 営業部 関東エリア  担当：星 史浩 TEL070-4534-1050 


