平成27年1月30日
群馬県病院薬剤師会会員　各位

群馬県病院薬剤師会                  
                                                会　　　長　  山本康次郎
                                                学術委員長　  高橋  京子
第33回学術大会のご案内（参加申込等）
　会員の皆様方におかれましては、益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。

　群馬県病院薬剤師会では、第33回学術大会を下記の通り開催致します。本学術大会は、県内の病院薬剤師の資質向上と情報交換を目的に開催されておりました実務研究会をリニューアルし、更なるレベルアップを目指すものであります。
　つきましては、参加者の事前登録を行いたく、「参加申込書」に施設毎の参加者をまとめてご記入頂き、Email、FAXまたは郵送にてご返信ください。なお、ランチョンセミナー等を準備致します関係で、正確な参加者人数をお知らせくださいますようお願い申し上げます。
記
　 日  時：      　平成27年3月1日（日）10：00～14：40
　 会  場：      　口頭発表  　　群馬大学医学部　　臨床大講堂

　（別紙地図参照） ポスター示説　     　　〃　     アメニティー講義室
　　　　　　　　　 ランチョンセミナー１　 〃　     臨床大講堂

                   ランチョンセミナー２　 〃　　　 臨床中講堂

　 参加費：      　会員500円  非会員1000円　薬学部生 無料
　 参加申込期限：　2月13日（金）までにご返信ください。          

   駐車場：　   　 立体駐車場、または第四駐車場をご利用ください。入口は病院
 　　の北側です。
　　 駐車料金　200円
   日  程：     　 別紙「講演プログラム」参照
なお、全日程参加者には、日本病院薬剤師会研修シール（２単位）、薬剤師研修センター研修シール（２単位）の取得が可能です。
以上
参加申込書送付先：群馬大学医学部附属病院薬剤部　　大林恭子

　　　　　　　　　　　　　Email：obayasik@gunma-u.ac.jp

　　　　　　　　　　　　　FAX：027-220-8722

                  郵送：〒371-8511前橋市昭和町3-39-15

＊できるだけEmailでの申し込みをお願い致します。

平成27年　　　月　　　日
群馬県病院薬剤師会 第33回学術大会参加申込書
参加者氏名記入表
	   施設名称：
	

	 参加代表者：
	

	     E-mail：
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	   電話番号：
	

	 参加者氏名：
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	   合計（人）：
	

	　　　　　　　　　紙面不足の場合はページを追加してください。　

　　　　　　　　　ランチョンセミナー準備の都合上、正確な出席者数を2月13日（金）

　　　　　　　　　までにご連絡ください。


ＦＡＸ送信状



                発信日：　平成　　　年　　　月　　　日

                                発信枚数：　本紙を含め　　　枚送信
群馬大学医学部附属病院内
群馬県病院薬剤師会　事務局
実務研究会担当　　　　大林恭子　行
（ＦＡＸ番号　027－220－8722）









　　
第33回学術大会　参加申込票
平成27年3月1日の学術大会に　　　　名参加します。

参加者氏名 ：

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    施設名 ：

    代表者連絡先（Email or FAX)： 

　

 ※ランチョンセミナー準備の都合上、正確な出席者数を2月13日（金）までにご連絡　

　　　ください。なおご不明な点がありましたら、以下にご連絡ください。
　　　   群馬大学医学部附属病院薬剤部（大林恭子）　  電話番号　027－220－8727
