
謹啓
時下、先生におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。
さて、この度、下記の要領にて研究会を開催いたしたく存じます。先生にはご多忙のところ恐縮ではご
ざいますが、何卒ご出席いただきますようご案内申し上げます

謹白

第４回奈良県天理地区薬薬連携の会

【開催日】2020年3月6日（金） 18:50～20:30

【場 所】ウェルカムハウスコトブキ 4階 万葉
〒632-0016奈良県天理市川原城町53-3 TEL0743(63)5555

・当会は、①日病薬病院薬学認定薬剤師制度V-2 1単位
②日本薬剤師研修センター研修制度 1単位の申請中です。
（いずれかをお選びいただきます。）

・誠に恐縮ではございますが、会則に基づきまして会費500円を当日会場にて徴収させて頂きます。

・当日はご参加頂いた確認のため、ご施設名、ご芳名のご記帳をお願い申し上げます。尚、ご記入頂き
ました個人情報は、本研究会の出席者の確認及び次回のご案内の為に共催関係者のみで使用し、その他
第三者に提供することはありません。また、適切に管理し、使用目的達成後に速やかに廃棄いたします。
何卒、ご理解とご協力をお願い申し上げます。

共催 奈良県天理地区薬薬連携の会、奈良県病院薬剤師会、大塚製薬株式会社
後援 奈良県薬剤師会

製品紹介(18:50～19:00)
情報提供 大塚製薬株式会社 大阪支店 相良 耕平

講演(19:00～20:30)

座長：天理・磯城地区薬剤師会
会長 岡田 光生 先生

『（仮）双極性障害の薬物治療』
演者：天理よろづ相談所病院

精神神経科 部長 橋本 和典 先生
当日は軽食をご準備させていただきます。



会場：ウェルカムハウスコトブキ
〒632-0016奈良県天理市川原城町53-3 TEL0743(63)5555

参加申込 FAX送信先 06-6441-6331（大塚製薬株式会社）

ご施設名

参加者氏名

誠に申し訳ございませんが、運営上2020年2月28日(金)までにお願い致します。
ご記入頂きました個人情報につきましては、当会運営以外の目的では使用致しま
せん。（お問い合わせ：大塚製薬株式会社 06-6441-6531）


