
 

令和３年 3 月吉日 

一般社団法人朝霞地区薬剤師会 

令和 2 年度 第 5 回研修会のお知らせ 

 

春色のなごやかな季節、会員の皆さまにはますますご清祥のこととお喜び申し上げます。

さて、第５回研修会（共催：武田薬品工業株式会社）を別紙のとおり開催いたします。 

今回のテーマは糖尿病です。多くの皆さまのご参加をお待ちしております。 

お申し込み方法 

次ページ案内から、直接「武田薬品工業株式会社」にお申込みください。 

◆ 参加費：無料  申し込み期限：3 月 25 日（木） 

◆ 薬剤師研修センター受講シール 1 単位取得 

 

研修シールの申請について 

1. 研修シールが必要な方は、シール発行手数料 1，000 円をお振込ください。 

振り込み期限：3 月 31 日（水） 

 

 

 

2. 受講の際にはフルネームを入力しご参加ください。 

シール発行のための入退室確認に必要です。 

3. 研修シールの申請は、下記アンケート回答フォームから送信していただきます。 

4. 研修会当日の 24 時までに、キーワード３つを送信してください。 

5. 研修シールは、アンケート回答フォームに入力された住所宛に郵送します。 

その他、お問合せは asaka-ph@asakaph.or.jp（薬剤師会）まで。 

 

 ⇒ アンケート回答・シール申請はこちらから  

振込先 武蔵野銀行（０１３３）   新座南支店（０６８） 

口座種別：普通   口座番号：１０７３８６６ 

口座名義：朝霞地区薬剤師会 研修委員会 須田友子 

mailto:asaka-ph@asakaph.or.jp
https://forms.gle/x5rrKxeB8cMFEDAg9
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