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松原市医師会学術講演会のご案内(Web 講習会(ZOOM)) 

拝啓 

 時下、先生方におかれましては、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。 

さて、この度松原市医師会学術講演会(Web講習会)を下記日程にて開催したいと存じます。 

つきましては、ご多忙の折恐縮ではございますが、万事お繰り合わせの上、出席賜りますようご案内

申し上げます。 

敬具 

記 

日時：    令和 3年 9月 11日（土）  13:50 ～ 15:30 

会場：    ZOOM配信 

□製品紹介  13:50～14：00 

『ビラノア 製品説明』 大鵬薬品工業㈱ 大阪支店 堺出張所 坂本 真健 

 

□学術講演  14：00 ～15:30  司会 医療法人垣谷会 明治橋病院 副院長 竹嶋 俊一 先生 

『ひふのかゆみ ～メカニズムを踏まえた処方～』 

近畿大学医学部 皮膚科学教室 講師 栁原 茂人 先生 
                       

共催  (一社)松原市医師会・大鵬薬品工業株式会社 

日本医師会生涯教育講座 カリキュラムコード（20・26・84） 

                                               

※9月度の松原市医師会の学術講演会は、WEB講習会を開催させていただきます。 

ご参加希望の方は、下記事前登録ＵＲＬよりご施設名、ご氏名、メールアドレス、生涯研修チケット番

号を記載の上、9月 10日（金）までにお申込みをお願いします。 

後日、ご登録いただいたメールアドレスにご視聴方法と ID・パスコードをお送りします。 

           https://zoom.us/webinar/register/WN_n4UbWMPoTMuhkZ8Mjm_GXQ 

 

   
【お問い合わせ先】大鵬薬品工業株式会社 大塚 MAIL ： Otsuka.Jun@taiho.co.jp   

                       TEL  ： 080-8417-7102 

 

事前登録 URL 



https://zoom.us/webinar/register/WN_n4UbW
MPoTMuhkZ8Mjm_GXQ

参加方法

 本講演会はZoomでWeb配信を行います。Zoomアプリ（無料）の導入を推奨します。
https://zoom.us/download

 スマートフォンからのご参加の場合、Zoomアプリのインストールが必須です。

 パソコンからご参加の場合、下記ブラウザからもご参加いただくことが可能です。
※パソコン環境によっては一部機能の制限や、音質・画質が低下する可能性があります。

【サポートブラウザ】
Windows ：IE 11+、Edge 12+、Firefox 27+、Chrome 30+
Macintosh ：Safari 7+、Firefox 27+、Chrome 30+

【参加登録】 二次元バーコード、URL】

【当日の参加方法】

1. メールをご確認ください。 2. メール下部の
をクリックしてください。

※講演時間の15分前からご参加いただけます。

共催催 (一社)松原市医師会

• ご入力いただきました個人情報は【大鵬薬品の個人情報保護の取り組みについて】（https://www.taiho.co.jp/protection/）に基づき、安全かつ適切に
管理致します。

• ご入力いただきました個人情報は、本講演会開催及び今後の講演会ご案内、医療情報、学術情報の提供および収集に使用させていただきます。本目的以外
には一切使用致しません。また、Web講演会中、画面上にお名前等が表示される場合がございますが、ご了承いただきますようお願いいたします。

• この講演会は、国内の医療機関にお勤めの医師・薬剤師などの医療関係者を対象に、医療用医薬品を適正にご使用いただくための情報をご提供するために開
催するものです。一般の方および国外の医療関係者に対する情報提供を目的としたものではありませんので、ご了承ください。

ここをクリックして参加 

本セミナーのご視聴には事前登録が必要です。
下記URLもしくはQRコードから事前登録をお願い致します。

参加登録の際には、ご施設名・科名、氏名、メールアドレス等の入力をお願い致します。

【ログインについて】

セミナーへご入室の際は、下記の例を参考にご施設名・お名前のご入力をお願い致します。

例）〇〇病院 ○○科 ×田△男
※ご施設名/科名は判別できる範囲で略称でも構いません。

ZOOM
について

https://zoom.us/webinar/register/WN_n4UbWMPoTMuhkZ8Mjm_GXQ

