
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

９：３０～        受付  

１０：００～１１：００ 式典  

１１：１０～１１：４０ 会員発表①、②                 

１１：４５～１２：４５ ランチョンセミナー               

どうする？「栄養型うつ」 

〜栄養精神医学の立場から〜  

奥平智之医師  日本栄養精神医学研究会会長  

山口病院副院長          

１３：００～１４：３０ 特別講演Ⅰ      

１４：３０～１４：４５ コーヒーブレイク                 

１４：４５～１６：１５ 特別講演Ⅱ 

１６：１５        次回開催県会長挨拶  栃木県  

１６：２０        閉会挨拶  

※参加費：会員  8,500 円  WEB 6,500 円  非会員 10,000 円  

 日本女性薬剤師会研修単位 G-16 ３単位  

お問合せ先   埼玉県女性薬剤師会   渡邊  美知子  

  MAIL：6michikusa@gmail.com  TEL：048-470-3434 

mailto:6michikusa@gmail.com


 

 

現地参加の場合は下表に必要事項を記入し受講料等を郵便振込みの上、振込日をご記入

の上ファックスでお申し込みください。 

WEB参加の場合は、受講料を振込のうえ下記 QRコードからお申込みください。 

締め切り】 令和 5年 9月 15日（金） 

振込先●【郵便振替口座】10380-87176971 【名義】サイタマケンジョセイヤクザカイ   

 ●【ゆうちょ銀行（店名）〇三八店（ゼロサンハチ店）普通預金（口座番号）8717697           

FAX送信先】 埼玉県女性薬剤師会 あさか台わたなべ薬局  

 FAX ０４８－４７０－３４３５ 
～・～・～・～・～・～・～申込書～・～・～・～・～・～・～ 
 

ふりがな 

お名前 

 生年月日（西暦） 

   年  月  日 

薬剤師登録番号 

 

 

 

住所 

 

〒 □      県女性薬剤師会会員 

 

□会員外 

電話  ＦＡＸ  

勤務先 

 

□病院  □薬局  □卸   □その他 

 

 

メールアドレス   

 

第 50 回関東ブロック研修会（昼食付）（10 月 9 日） （必ず該当をチェック✔してください） 

  女性薬剤師会会員（現地参加）   ・□    8,500 円 

  会員外（現地参加） ・□    10,000 円 

交流会（8 日）に参加（川越プリンスホテル 宴会場） ・□    10,000 円 

宿泊希望（8 日）川越プリンスホテルツイン 1 名（同室） ・□    15,000 円 

     今回振込合計  振込合計        円 

 （例）会員研修会、交流会 宿泊希望の場合は    33，500 円となります 

 
◎WEB 参加の申し込みフォーム（会員・会員外とも 6,500 円） 

QRコードよりお申し込み下さい 

              
 

https://zoom.us/webinar/register/WN_GopHHSyGT-WL7Iij6qGY9A 
 

 
★ 振込日   月   日 をご記入の上、FAX 送信してください 
※振込手数料は参加者負担となります。 

  ※お振込名義が受講申込みされた個人名と異なる場合には入金確認が取れな
いため、必ず参加者ご本人のお名前でお振込みください。 
   お振込み者のお名前の後に「1009」を付けて下さい。 
      (例：関東 花子 1009）   
 ※振り込まれた受講料は返却できませんので、ご承知おきください 

お問合せは 埼玉県女性薬剤師会 渡邊 美知子（あさか台わたなべ薬局） 

TEL ０４８－４７０－３４３４  FAX ０４８－４７０－３４３５ 
      MAIL  6michikusa＠gmail.com 

日本女性薬剤師会 第 50 回関東ブロック研修会 in 埼玉（川越）申込書 

https://zoom.us/webinar/register/WN_GopHHSyGT-WL7Iij6qGY9A

