
日時：2023年 ２月16日（木）19:00～20:15
場所：WEB講演会〈講演・質疑ともにLive配信〉
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共催 ：株式会社アステム/MSD株式会社

・本講演会は、Zoomのアプリケーションを使用してご視聴いただきます。事前に当該アプリケーションをインストールいただくとより容易にご参加いただけます。

・弊社が提供する医療関係者向けウェブサイトMSD Connectの会員登録を事前にお願いしております。※別途、弊社担当者から会員登録をご案内させていただきます。

・ご視聴にはエクスプレス・メールによる事前の参加登録が必要です。本講演会にご参加を希望される場合は、担当MRにご連絡ください。

・旅費の負担はございません。

P R O G R A M

19:00～19:30一般講演

座 長
熊本赤十字病院 薬剤部調剤課長
合澤 啓二 先生

演 者
熊本市民病院 薬剤部 薬剤部長
山室 蕗子 先生

19:30～20:15特別講演

「究極のチーム医療で取り組む
免疫チェックポイント阻害剤のマネジメント」
熊本赤十字病院 血液腫瘍内科部長兼外来化学療法センター長
釆田 志麻 先生

後援 ：熊本市薬剤師会

薬剤師のためのirAEマネジメントセミナー
in 熊本

演 者

謹啓
時下、先生におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は弊社製品に
関しまして格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。さてこの度、下記のテーマにて
「薬剤師のためのirAEマネジメントセミナー in 熊本」を開催させて頂く運びとなりました。

つきましては、ご多用とは存じますが、ご参加賜りますようご案内申し上げます。
謹白

「どのような薬剤師連携が治療支援につながるか」





申し込み用紙（FAX）と参加方法
講演会名：「薬剤師のためのirAEマネジメントセミナー

in 熊本」
日 時：2023年2月16日（木）19:00～20:15

申し込み期日 2月6日（月）

本講演会に出席をご希望される場合は弊社までFAXにてお申込みください。

※ 本案内状下段の申込書にご記入の上、FAXお願いいたします。
※ FAXご返信いただき次第順次参加確認のメールを担当者より送付させていただきます。
※ 本講演会のWeb形式(個人視聴)でのご参加にはMSD Connectに登録が必要になります 。(注１
※ 未登録の先生には順次担当者よりご案内させていただきます。
※ 個人視聴でのご参加は先着300名までとさせていただきます（注２
※ メールアドレスに誤りがございますと担当者のメールが届かない場合がございますので

ご注意下さい。
※ ご記載いただきました個人情報については、MSD Connect利用規約に従って適切に取り扱います

注１ セキュリティー等の観点から事前に弊社情報提供サイト「MSD Connect」への登録
をお願いしております。

注２ システムの都合上、300回線以上のアクセスがありますとシステム障害が起きる
可能性がある為、誠に勝手ながら先着で300名様までの登録とさせていただきます。

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
＜FAX申し込み書＞（切り取らずお送りください）

医療機関名

（ふりがな）
参加者名 職種

メールアドレス

ご連絡先（電話番号）

FAX：096-326-3803 MSD株式会社 波留有理恵 宛
Mail：yurie.haru@merck.com

プライバシー・コレクション・ステートメント：MSD 株式会社（以下「当社」といいます）は、ご提供いただ いた情報及び参加時
の受講記録（ログ情報）を、本会の運営・管理、【その他の目的】のために利用し ます。 ●MSD 株式会社（以下、当社といいま
す）が適法に保有している皆さまの他の個人情報がある場合、 それらの情報と今回提供頂く内容を組み合わせて上記の目的のため
に利用することがあります。 ●当社は、上記の目的を遂行するために必要な限り、皆さまの個人情報を保有します(より長期間の保
存を法令で求められる場合は法令に則った期間保有します)。 ●当社は、皆さまの個人情報を、法令に則って、国内外の当社の関連
会社、個人データの共同利用 先、業務委託先に開示することがあります。 ●当社が保持する個人情報の開示・修正や苦情を申し立
てる方法、その他個人情報の取り扱いについ て詳しく知りたい場合は、「プライバシー・ポリシー」
(http://www.msd.co.jp/privacy/index.xhtml）をご参照ください。
実施責任者：MSD 株式会社 【上西 章弘】

プライバシー・コレクション・ステートメントに同意の上で参加を申し込みます。
（チェックください）
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