
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、「地域で考える肺炎球菌ワクチン」を開催させて頂く運びとなりました。
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

 本会は事前参加登録制となりますので、参加をご希望の際は担当者へご連絡ください。
 医師等、医療系資格を有する医療従事者向けの講演会となっております。
 学生や受付・医療事務の方等のご参加はご遠慮いただきますようお願い申し上げます。

地域で考える肺炎球菌ワクチン

2026 年 2 月 5日（木）19：00～20：30

リンク大阪 9階「 ルームA 」＋WEB開催
〒545‐0051 大阪府大阪市阿倍野区旭町1-1-10

久岡 清子 先生（育和会記念病院 薬剤部 部長）

肺炎球菌ワクチン接種に
薬剤師はどう関わるか

眞継 賢一 先生（関西電力病院 薬剤部 部長）

日 時

形 式

座 長

講 演

共催：大阪府病院薬剤師会第5・第6支部／大阪市阿倍野区薬剤師会／東住吉区薬剤師会
住吉区薬剤師会／平野区薬剤師会／西成区薬剤師会／住之江区薬剤師会／生野区薬剤師会

浪速区薬剤師会／大正区薬剤師会／東大阪市布施薬剤師会／MSD株式会社

OHP第5・第6支部WEB研修会／大阪府10地区薬剤師会WEB研修会

事前参加登録方法 ※申込期限２/２(月)
必要記載事項(3枚目参照)を記入の上、メール/FAXで申込み

【 会 費 】裏面参
【 単 位 】日病薬病院薬学認定薬剤師制度 カリキュラム番号：Ⅴ-３

日本薬剤師研修センター単位：1単位
【OHP非会員の方のWeb参加費の振込先】

りそな銀行 普通 鶴橋支店 口座番号 43047
＊開催前日（2月4日）までに1000円の振込をお願いいたします。

振込名は、申請者の氏名にしてください。手数料については参加者負担となります。
参加費の払い戻しはおこないませんので、ご了承ください。

最近、成人向けのワクチン制度が大きく変化しています。
昨年度、新型コロナワクチンと肺炎球菌ワクチンの定期接種制度が変更され、今年

度からは帯状疱疹ワクチンが定期接種に加わりました。高齢化社会や感染症リスクの
高まりを背景に、予防医療の重要性が注目されています。

その中で薬剤師が果たすべき役割は何か…みんなでいっしょに考えましょう！

【問い合わせ先】
医療法人育和会 育和会記念病院
薬剤部 久岡清子
TEL：06-6758-8000(代表）
E-mail:drugk.hisaoka@ikuwakai.or.jp

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
【会場にお越しの先生方】

本会におきましては、旅費の負担ができませんことをご了承ください。
講演・質疑ともにLive配信いたします。

【個人視聴にてご参加の先生方】
講演はWeb（Live配信）にてご視聴いただきます。
本講演会はMicrosoft Teamsを使用してご視聴いただきます。
ご視聴には事前参加予約が必要となります。
本会におきましては弊社による旅費の負担ができませんことをご了承ください。

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●



【形式】 Web形式 （配信は、TEAMSによる配信）
１）事前参加登録（メール or FAX)後、左記二次元コードより申込み

＊お一人につき１つのメールアドレスで
1台のPC、タブレット、スマートフォンでの登録になります。

２）事前登録完了後、視聴⽤URLが登録したメールアドレスに届きます。
３）セミナー当日、視聴⽤URLからアクセスし、聴講します。

＊ログイン開始時間 18︓45
＊講演開始時間 19︓00 〜 質問は画面下のQ&Aから⼊⼒

【 お問い合わせ先 】
一般社団法人 大阪市阿倍野区薬剤師会事務局 TEL:06-6626-3153
(事務局業務時間 ⽉〜⾦ 10︓00〜16︓00 土 10︓00〜14︓00)

WEB視聴申し込み⽤
二次元コード

【単位取得要件】
日本薬剤師研修センターの受講認定には講演開始時間から終了
時間までの視聴をお願いします。
受講の遅刻・早退されますと認定ができませんので、ご注意ください。

【参加費（OHP以外の方）について】
①大阪市阿倍野区薬剤師会/東住吉区薬剤師会/住吉区薬剤師会/
平野区薬剤師会/⻄成区薬剤師会/住之江区薬剤師会/生野区薬
剤師会/浪速区薬剤師会/大正区薬剤師会/東大阪市布施薬剤師会
は無料
②大阪府の上記以外の地域薬剤師会は500円
③大阪府薬剤師会本部会員と非会員は5,000円
＊事前登録のメールアドレスに、参加費の振込先を連絡致しますので、
参加費をお振り込みください。

病院薬剤師会用  WEB参加の流れについて

参加登録期限：2026/02/02



事前参加登録方法
【申込時必要記載事項】
①参加形式
A.会場 B.WEB

②お名前
③ご施設名
④メールアドレス
⑤職種
⑥研修単位の要/不要
a.日病薬病院薬学認定薬剤師制度カリキュラム番号︓Ⅴ-３（１単位)
b.日本薬剤師研修センター受講単位（１単位)
c.不要

⑦薬剤師免許番号
⑧所属病院薬剤師会支部名
⑨所属大阪府薬剤師会名

E-mail/FAX送信先︓MSD株式会社 岡田知子
E-mail : tomoko.okada@msd.com
FAX : 06-6201-9579

プライバシー・コレクション・ステートメント：MSD 株式会社及び 一般社団法人 大阪府病院薬剤師会第5・６支部
大阪市阿倍野区薬剤師会 東住吉区薬剤師会 住吉区薬剤師会 平野区薬剤師会 西成区薬剤師会 住之江区薬剤師会
生野区薬剤師会 浪速区薬剤師会 大正区薬剤師会 東大阪市布施薬剤師会（以下「当会合主催者」と いいます）
MSD株式会社は、ご提供いただいた情報を、当会合主催者が責任をもって安全に管理するとともに適切に廃棄さ せて
いただきます。 ●当会合主催者は、いただいた情報を、当会合の出欠管理・運営、また MSD 株式会社は、これに加え
て情報 提供活動の検討、その他「プライバシー・ポリシー」に記載の利用目的のために利用します。 ●当会合主催者が
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入力いただいた 情報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。 ●当会合主催者は、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)。 ● MSD 株式会社は、皆
さまの個人情報を、法令に則って、国内外の MSD 株式会社の関連会社、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。 ●一般社団法人 大阪府病院薬剤師会第5・６支部 大阪市阿倍野区薬剤師会 東住吉区薬剤師会

住吉区薬剤師会 平野区薬剤師会 西成区薬剤師会 住之江区薬剤師会 生野区薬剤師会 浪速区薬剤師会 大正区薬
剤師会 東大阪市布施薬剤師会 保持している個人情報の開示・修正や苦情を申し立てる方法、その他個人情報の取扱
いにつ いて詳しく知りたい場合、各団体へお問い合わせください。 ● MSD 株式会社が保持している個人情報の開示・
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、「プライバシー・ポリシー」
（https://www.msdprivacy.com/jp/jp/) をご参照ください。
MSD 株式会社 南 正明

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。


