
令和元年 12 月 

第 10 回熊本がん医療薬学研究会  
（日本薬剤師研修センター研修単位 2 単位） 

（日病薬病院薬学認定薬剤師研修単位 2 単位） 

 

拝啓 

 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

このたび下記の要領にて研究会を開催させていただくこととなりました。ご多忙中とは存じますが、万

事お繰り合わせの上、ご参加頂きますよう、宜しくお願い申し上げます。 

 

熊本がん医療薬学研究会代表世話人 

齋藤 秀之 近藤 元三 

 

日 時：令和 2 年 2 月 9 日（日） 12：30-16：20 

会 場：熊本市立熊本市民病院 ３F メインホール “もくせい” 

参加費：500 円 

内 容： 

12：30-13：40   

がん医療ネットワークシニアナビゲーターの活動 丸十薬局     松田 陽子 先生 

がん患者の就職支援              ハローワーク熊本 中村 武将 先生 

 木庭 令  先生 

13：40-14：40  

熊本県におけるがん診療の現状 熊本医療センター腫瘍内科部⾧   境 健爾 先生 

14：40-14：50  休憩 

 

14：50-16：20 ワークショップ：治療薬の投与量・用法用量・支持療法薬の確認方法 

      消化器がん              熊本大学病院    大山 高廣  先生 

      呼吸器がん              熊本市民病院    山室 蕗子  先生 

      乳がん                熊本市民病院    田中 由起子 先生 

共催：熊本県薬剤師会・熊本県病院薬剤師会 後援：熊本市薬剤師会 



＜申込方法＞ 

 ご参加いただける場合は FAX 送信または e-mail にて令和 2 年 1 月 23 日までにご連絡ください。 

なお、ご記帳頂いたご施設名、ご芳名は医薬品および医学・薬学に関する情報提供のために利用させ 

て頂くことがございます。何卒、ご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

 

FAX：096-381-2242 e-mail：g-kondo@heartfelt-web.com（薬局セントラルファーマシー⾧嶺） 

日本薬剤師研修センター研修単位を希望される場合は薬剤師免許登録番号の報告が必須です。 

お問い合わせ先 096-381-2240 薬局セントラルファーマシー⾧嶺 近藤 

 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・  き り と り ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

第 10 回熊本がん医療薬学研究会に 

参加希望します 

 

TEL:     FAX:      e-mail： 

ご施設名： 

 御名前： 

薬剤師免許登録番号： 


