
奈良県 
肝疾患 Risk Management Web セミナー 

 

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。さて、この度、下記の如く、講演会を開催いたします。先

生方におかれましては、ご多忙中の折とは存じますが、万障お繰り合わせのうえ、ご参加くださいますようご

案内申し上げます。 

― 記 ― 

日時：令和 4 年 9 月 20 日(火) 19：00～20：30 
場所：Zoom ウェビナー（申し込みが確認できた方に参加 URL を連絡します） 

※参加には Zoom アカウントが必要となります。お持ちでない方は無料アカウントを取得下さい 

 

19：00～19：30 

司会：奈良県総合医療センター 薬剤部 部長 生島 繁樹 先生 

「奈良県における C 型肝炎撲滅に向けての取り組み」 

演者：奈良県立医科大学消化器内科学講座 准教授・肝疾患相談センター 赤羽 たけみ 先生 

19：30～20：30 

司会：奈良県立医科大学消化器内科学講座 教授 吉治 仁志 先生 

「日常診療における説明責任」－肝炎の事例に学ぶ－ 

演者：北浜法律事務所・外国法共同事業 医師・弁護士 長谷部 圭司 先生 

 

申込方法：以下のアドレス又は二次元コードからお申し込みください。 

登録 URL：https://onl.tw/1eDjjZL           

参加費：無料 

定員：200 名 

参加申込期限：令和 4 年 9 月 20 日(火)                    

 

本講演会は、下記の単位が取得できます。ただし、①、②の重複取得はできません。 

① 日病薬病院薬学認定薬剤師制度 【Ⅰ-3】    1 単位 

② 日本薬剤師研修センター 研修認定薬剤師制度   1 単位 

注意事項 

・Web 開催となるため、裏面の留意事項について承諾の上、お申し込みください。 

・単位申請時には、キーワードの入力および確認テストを行います。 

個人情報の取り扱いについて 

・収集した個人情報は奈良県病院薬剤師会 個人情報保護方針に基づき適正に管理いたします。 

 

共催：一般社団法人奈良県病院薬剤師会/アッヴィ合同会社 

後援：奈良県病院協会/奈良県看護協会/奈良県臨床検査技師会/奈良県肝疾患相談センター 

 

 

 

https://onl.tw/1eDjjZL


 

【視聴に関する留意事項】 
【参加登録時の留意事項】 

① 必ず事前申込を行ってください。参加登録の手続きを行わないと講演会には参加できません。 

② 申込の際には氏名、所属施設名、連絡先の入力が必要です。 

③ 参加には Zoom アカウントが必要です。お持ちでない方は無料アカウントを取得ください。 

④ 申込時のメールアドレスは、Zoom アカウントのメールアドレスとし、他社との共有はしないでください。 

⑤ 通信トラブル等で参加ができない場合は、単位が取得できませんのでご了承ください。 

 

【講演会参加時の留意事項】 

① 参加登録後、ご登録のメールアドレスに参加 URL を送付します。 

② 参加 URL は開催の 3 日前までに申し込みされた際のメールアドレス宛に送付します。 

③ 万一、参加 URL が届いていない場合は、講演会 3 日前までに申込時の氏名、メールアドレスを記載の上、 

ikushima-shigeki@nara-pho.jp（生島）までご連絡ください。 

④ 講演会当日は事務局より「単位取得の留意事項」について説明いたします。 

⑤ 同一アカウントによる複数デバイスからの入室は禁止します。（入退室ログが正しく取得できません） 

⑥ 講演中不測の事態の際には、事務局より画・チャット・参加申込時のメールアドレスのいずれかに連絡いた

します。 

⑦ 単位を申請される場合は、以下の条件を満たす必要があります。 

(1)講演開始から終了までの参加者のログを取得します。19 時 00 分までに入室し、講演会が 

終了するまで退室はしないでください。 

  (2)講演会の途中でキーワードの提示（複数回）を行います。このキーワードは講演会終了後に 

   チャットに貼り付けた Forms にて確認テストの解答を入力して送信してください。 

 

【単位取得に関する留意事項】 

・単位申請 

① 申請時のメールアドレスは、Zoom アカウントのメールアドレスと同一のものとし、他社との共有は 

行わないでください。 

② 以下の場合、単位の取得はできません。 

（1） 事前申込ができていない場合  (2)重複、虚偽、誤った申込登録が発覚した場合 

(3)   他社との共有アドレスによる申込  (4)テストの解答、キーワードが間違っている場合 

・単位申請に係る情報（個人情報、キーワード等）の登録 

① 申込時と同じ氏名、所属、日病薬会員番号、薬剤師免許番号、メールアドレス等を入力してください。 

所属氏名等、誤って入力されると単位シールの送付ができません。 

② 講演会の途中で提示されたキーワードを全て入力してください。 

③ 参加申込・キーワード・講演会参加ログの全てが確認できた場合に単位シールを送付します。 

メールアドレスで名寄せしますので、誤った入力により確認できない場合は、単位シールは送付できません。 

④ 単位申請期限は、講演会当日の 22 時までとします。（期限を過ぎて入力された場合、単位取得はできません） 

・単位シール等の郵送 

① 単位申請時に入力された住所に郵送します。 

② 郵便の未着や不着があっても再送などは出来かねますので、ご承知ください。 


