
第12回群馬血友病連携セミナー

<一般講演>19:10-19:40
座長：群馬大学医学部附属病院 外来師長               佐藤 珠美 先生

演者：群馬大学医学部附属病院 血液内科 看護師  石井 由佳里 先生

      『(仮)群馬大学での血友病患者とのコミュニケーション』

演者：日本赤十字社 深谷赤十字病院 看護師       小池 理人野 先生

  『(仮)深谷赤十字病院での血友病患者とのコミュニケーション』

日本臨床衛生検査技師会生涯教育制度 専門-20点（予定）

日病薬病院薬学認定（研修番号Ⅲ-2）0.5単位（予定）

日本医師会生涯教育講座 10: チーム医療 １単位（予定）

2026年10月1日(木) 19:00-20:35
形式：ハイブリッド開催

①ロイヤルチェスター前橋 2階クラリティ
〒371-0847 群馬県前橋市大友町１丁目２−１１

②ZOOM

<Opening Remarks>19:00-19:10
日本赤十字社 深谷赤十字病院 内科 部長         栁澤 邦雄 先生

<特別講演>19:40-20:25
座長：群馬大学医学部附属病院 血液内科 看護師       石﨑 芳美 先生

演者：三重大学医学部附属病院 輸血・細胞治療部 看護師
   櫻井 亜梨紗 先生

『看護師の立場からの血友病診療連携』

<Closing Remarks>20:25-20:35
群馬大学医学部附属病院 輸血部 部長/准教授  小川 孔幸 先生

共催：群馬県病院薬剤師会、群馬県臨床検査技師会 、中外製薬株式会社

※会終了後、ささやかながら立食による情報交換の場を用意しております。



共催：群馬県病院薬剤師会、群馬県臨床検査技師会 、中外製薬株式会社

①二次元コードからのご参加登録

②担当者へ直接ご視聴希望の旨をお伝えください

ご参加登録方法

群馬県病院薬剤師会から薬剤師の先生方へWeb参加される場合についての連絡です。
1. 本講演会はどなたでも参加できますが、講演会への参加にあたり、定員がある場合には、群

馬県病院薬剤師会(以下、本会)会員を優先する場合があります。
2. 本会非会員で日病薬病院薬学認定取得を希望される先生は、開催日前日までに非会員参加費

として 2000 円をお支払いください。お支払い方法は、群馬県病院薬剤師会
(Gunmabyoyaku-soc＠umin.ac.jp)へお問い合わせください。

3. 本講演会の19:40～20:25の視聴と、レポート提出により日病薬病院薬学認定Ⅲ-2(0.5単
位)の取得が可能です。なお、単位区分は申請時のもので日病薬での認定の際、変更になる
場合もあります。

4. 日病薬病院薬学認定単位取得を希望する場合には、講演終了日を含めて3日以内にレポート
を提出してください。レポートの提出先についてはグーグルフォームにて
https://forms.gle/9c5AfAvttftFDyzQ6からお願い致します。レポート作成に際し、事前
にご自身の薬剤師登録番号をご確認ください。レポート提出の際に登録するメールアドレス
は、本講演会のログイン時(登録時)に使用したメールアドレスを登録してください。なお、
グーグルフォームで入力した項目については、認定単位取得目的以外には使用いたしません。

5. Web視聴の際に登録された、お名前、ご所属、メールアドレス、ログイン時刻、ログアウ
ト時刻につきましては、認定単位取得目的のため本会へ情報提供させていただきます。それ
以外の目的では使用いたしません。

群馬県病院薬剤師会から薬剤師の先生方へ現地(対面)参加される場合についての連絡です。
1. 本講演会への参加と、レポート提出により日病薬病院薬学認定Ⅲ-2(0.5単位)の取得が可能

です。なお、単位区分は申請時のもので日病薬での認定の際、変更になる場合もあります。
2. 日病薬病院薬学認定単位取得を希望する場合には、講演終了日を含めて3日以内にレポート

を提出してください。レポートの提出先についてはグーグルフォームにて
https://forms.gle/9c5AfAvttftFDyzQ6からお願い致します。レポート作成に際し、事前
にご自身の薬剤師登録番号をご確認ください。レポート提出の際に登録するメールアドレス
は、事務局から連絡可能なメールアドレスを登録してください。なお、グーグルフォームで
入力した項目については、認定単位取得目的以外には使用いたしません。

※オンライン講演会参加に関する個人情報の取扱いについて
 個人情報の利用目的：ご入力いただいた個人情報（お名前、ご施設、メールアドレス、会員番号(検査技師会)）は、下記の目的でのみ用います。
オンライン講演会へのご参加意思の確認、またURLのご送付、及び次項に示す第三者提供のため。
個人情報の第三者提供について：日本臨床衛生検査技師会生涯教育制度の単位取得の対象となっております。

※検査技師会の方は,日本臨床衛生検査技師会生涯教育制度の単位取得のため、
会員番号・お名前をご登録時・ご入室時に記載をお願いします。

https://chugai-pharm.zoom.us/webinar/register/WN_inuTrbYbSN2B7Ng4xWPkUg
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