
第３６回広島県薬剤師会学術大会開催要項

１．名 称 ： 第３６回広島県薬剤師会学術大会

２．主 催 ： 公益社団法人広島県薬剤師会

〒730-8601 広島市中区富士見町１１番４２号 広島県薬剤師會館内

TEL：082-246-4317(代) FAX：082-249-4589

http://www.hiroyaku.or.jpホームページ：

３．大 会 会 長 ： 豊見雅文 広島県薬剤師会会長

４．テ ー マ ： ｢地域の要へ～今 薬剤師に求められる自覚～｣

５．プログラム ： １）会員発表（

・口頭発表 １０分（１演題８分・質疑２分）

・ポスター発表

（２）基調講演 ９０分

公益社団法人大分県薬剤師会

理事 伊 藤 裕 子 先生

（３）シンポジウム「熊本地震での支援活動報告」 １２０分

６．開催年月日 ： 平成２８年１１月２０日（日）１０：００～１７：００（予定）

７．会 場 ： 学校法人福山大学 宮地 茂記念館

〒720-0061 福山市丸之内１－２－４０

８．参 加 費 ： 予約２，０００円

当日３，０００円

学生（社会人を除く）は無料

＊ 日本薬剤師研修センター研修認定薬剤師制度認定対象研修会の予定です。



会 員 発 表 の 募 集 に つ い て

１． 発表の形式

(1) 口 答 発 表： １演題１０分（発表８分・質疑２分）の予定

(2) ポスター発表

２． 発表の内容

(1) 薬局・病院等における薬剤師の日常業務と今後のあり方

(2) 保健・医療・福祉分野での地域との関わり

(3) 患者への情報提供活動や情報収集

(4) 医薬品に関する調査・研究

(5) 学生実習の受け入れ

(6) 災害時の対応

(7) その他、日常業務に参考となるもの

３． 申 込 期 間 ： 平成２８年８月２６日（金）まで

発表要旨は９月１６日（金）必着

４． 申 込 方 法 ：

(1) 発表演題名（タイトルに施設名を入れることは、ご遠慮ください ）。

(2) 発表者氏名（共同発表者がいる場合には発表者に○印を付けてください ）。

(3) 所属（支部名、団体名など）

(4) 連絡先住所（自宅又は勤務先 、電話番号、メールアドレス）

以上を記入の上、お申し込み下さい。

５． 問い合わせ先 ：〒730-8601 広島市中区富士見町１１番４２号 広島県薬剤師會館内

公益社団法人広島県薬剤師会

第３６回広島県薬剤師会学術大会実行委員会

TEL：082-246-4317(代) FAX：082-249-4589

yakujimu@hiroyaku.or.jpE-mail：

※採否については、大会実行委員会にて決定し、ご連絡いたします。


第36回広島県薬剤師会学術大会　

（口頭・ポスター）発表申込書

　　　

		演　　題


(全角75文字まで)

		





※演題に施設名を入れることはご遠慮ください。


筆頭発表者情報

		氏　　名

		

		ふりがな

		



		支 部 名

		



		所属施設名(1)

		



		住　　所

		



		電話番号

		

		FAX番号

		



		E-mail

		





所属施設が複数ある場合は下の(2)～(5)にご記入いただき、所属施設名に続けてその番号をご記入ください。


		所属施設名(2)

		



		所属施設名(3)

		



		所属施設名(4)

		



		所属施設名(5)

		





共同発表者情報　(欄が足らない場合には、記入欄を増やしていただいてかまいません。)

		氏　　名

		ふりがな

		所属施設番号
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広 告 協 賛 の 募 集 に つ い て

１．講演要旨集に掲載 ：

(1) 大会の講演要旨集（Ａ４版）に広告を掲載します。

(2) 金額は、①全面２万円、②半面１万円。

(3) 部数は、大会参加者等に配布を予定し、約１,０００部作成します。

２．申込期間 ： 平成２８年９月１６日（金）まで

要旨集作成のため１０月７日（金）までに版下をご用意下さい。

３．申込方法 ： 第３６回広島県薬剤師会学術大会広告協賛申込書に記入の上、

お申し込み下さい。

４．申 込 先 ： 〒730-8601 広島市中区富士見町１１番４２号 広島県薬剤師會館内

公益社団法人広島県薬剤師会

第３６回広島県薬剤師会学術大会実行委員会

TEL：082-246-4317(代) FAX：082-249-4589

http://www.hiroyaku.or.jpホームページ：



第３６回広島県薬剤師会学術大会広告協賛申込書

広 島 県 薬 剤 師 会 御中

広告協賛として、

① Ａ ４ 版 全 面

② Ａ ４ 版 半 面 （１／２）

を申し込みます。

平成２８年 月 日

御 芳 名 印

御 住 所 〒

電 話 （ ）

御担当者名

〒730-8601 広島市中区富士見町１１番４２号 広島県薬剤師會館内

公益社団法人広島県薬剤師会

第３６回広島県薬剤師会学術大会実行委員会

TEL：082-246-4317(代) FAX：082-249-4589

http://www.hiroyaku.or.jpホームページ：



出 展 の 募 集 に つ い て

１．出展について ：

(1) 出展費用は、５万円。１区画（１８０㎝×９０㎝ 。）

・テーブル（ １８０㎝ × ４５㎝ ) ２枚

・い す

(2) 大会期間中に決められた範囲（長机２本程度）内を割り当てます。

(3) 大会の講演要旨集（Ａ４版１／２面）に掲載します。

(4) 大会当日、スライドを上映します。

(5) 展示品の搬入は、大会前日１１月１９日（土）の午後を予定しています。

２．申込期間 ： 平成２８年９月１６日（金）まで

抽選会を９月２９日（木）午後３時から開催予定です。

３．申込方法 ： 第３６回広島県薬剤師会学術大会出展協賛申込書に記入の上、

お申し込み下さい。

４．申 込 先 ： 〒730-8601 広島市中区富士見町１１番４２号 広島県薬剤師會館内

公益社団法人広島県薬剤師会

第３６回広島県薬剤師会学術大会実行委員会

TEL：082-246-4317(代) FAX：082-249-4589

http://www.hiroyaku.or.jpホームページ：



第３６回広島県薬剤師会学術大会出展協賛申込書

広 島 県 薬 剤 師 会 御中

趣旨に賛同し、第３６回広島県薬剤師会学術大会における出展協賛を申し込みます。

平成２８年 月 日

御 芳 名 印

御 住 所 〒

電 話 （ ）

御担当者名

〒730-8601 広島市中区富士見町１１番４２号 広島県薬剤師會館内

公益社団法人広島県薬剤師会

第３６回広島県薬剤師会学術大会実行委員会

TEL：082-246-4317(代) FAX：082-249-4589

http://www.hiroyaku.or.jpホームページ：




