
第 5 回  薬 剤 師 生 涯 学 習 研 修 会  
 

謹 啓  
 時 下 、先 生 方 におかれましては益 々ご清 栄 のこととお慶 び申 し上 げます。  

 さてこの度 、第 5 回 薬 剤 師 生 涯 学 習 研 修 会 を下 記 にて実 施 することとなりました。  
 ご多 忙 の折 、恐 縮 ではございますが、ご参 加 いただきたくご案 内 申 し上 げます。  

謹白 
 

日 時  ：  2014 年 11 月 6 日  (木 )  19:15～21:00 
場 所  ：  千 葉 県 薬 剤 師 会 館  3 階 会 議 室  

千 葉 市 中 央 区 問 屋 町 9-2   TEL  043-242-3801 
 

 
第 一 部   19:15～19:30  シダトレンⓇスギ花 粉 舌 下 液  

鳥 居 薬 品 株 式 会 社   
 

19:30～20:00  アレルゲン免 疫 療 法 について  
鳥 居 薬 品 株 式 会 社  

 
第 二 部   20:00～21:00  医 薬 品 情 報 業 務 とアレルギー副 作 用 対 応 (仮 ) 

東 京 歯 科 大 学 市 川 総 合 病 院  薬 剤 部   
木 村 英 晃  

 
※日 本 薬 剤 師 研 修 センターの研 修 受 講 シール 1 単 位 を交 付 します。  
※当 日 は軽 食 をご用 意 いたしております。  

尚 、当 日 お車 での来 場 はお控 えください  
 
共 催   一 般 社 団 法 人 千 葉 県 薬 剤 師 会 /鳥 居 薬 品 株 式 会 社  

 
 

参 加 をご希 望 の方 は、10 月 31 日 (金 ) までに本 用 紙 にてお申 し込 み下 さい。  
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

参加申込用紙 
 
ご氏名                        ご勤務先                                 
 
ご住所                               E-mail                           
 
TEL                             FAX                                
 

※ 10 月 31 日(金)までに FAX  (043-247-4402)  でお申し込みください。 
 

 
[本件に関するお問合せ先] 
一般社団法人千葉県薬剤師会 薬事情報センター 
TEL 043-247-4401 ／ FAX 043-247-4402 

  


