
2013年 6月16日（日）
9:00開場

未来世代への警鐘と新たな薬への期待

薬剤師生涯学習コース

●申込方法は裏面をご覧ください。
一般社団法人日本女性薬剤師会 事務局　TEL 03-3621-0489   FAX 03-3621-0521   e-mail : jwpa@khh.biglobe.ne.jp

一般社団法人日本女性薬剤師会　事務局まで各県女薬まで会  員 非会員お申込み

お問い合わせ

2013年度

日本女性薬剤師会学術講演会

◆ スケジュール

●展示は各ブロック、一般より公募!! 3月末日締め切り

10:00～10:50

9:40～10:00

11:05～12:15

12:30～13:30

13:40～14:20

14:30～15:00

15:15～16:25

『最近の医薬行政について』
厚生労働省 大臣官房審議官 平山 佳伸先生

日本女性薬剤師会 功労賞等表彰式

『ヒトiPS細胞の創薬応用』
株式会社リプロセル  代表取締役社長 横山 周史先生

リウマチの薬物治療（中外製薬株式会社）
ジェネリック医薬品とエルメッド エーザイ
　　　　　  （エルメッド エーザイ株式会社）

ルーム1

ルーム2ランチョンセミナー
先着500名

『薬物依存症からの回復と援助』
日本ダルク本部ディレクター（前 沖縄ダルク代表） 三浦 陽二先生

ポスターで広げよう女性薬剤師会のネットワーク

『若者の薬物乱用を防ぐために薬剤師にできること』
独立行政法人国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所
薬物依存研究部診断治療開発研究室長
自殺予防総合対策センター副センター長 松本 俊彦先生

主　催

会　場

対　象

参加費

取得単位 日本女性薬剤師会認定単位（G16）
4単位 

全国の薬剤師・薬学生

一般社団法人 日本女性薬剤師会

星薬科大学 メインホール
東京都品川区荏原2-4-41

事前申込み 5,000円
（事前申込み締め切り5月31日）
※6月1日以降の申込みは6,000円となります。

薬学生無料
（要学生証・テキスト代別途 1,500円）

13:00～15:00

薬物乱用防止
『キャラバンカー』
見学できます。

　WHO（世界保健機構）は「薬物依存症は病気」と定義しています。日本では、
薬物依存症患者を犯罪者として処罰はしても「病気」として医学的知識による回復
の手立てが遅れていました。幼いこどもにまで影を落とす違法な薬物の乱用だけで
なく、医療機関を複数受診することによる医薬品の重複や誤ったセルフメディケー
ションによる医薬品の選択について薬剤師として取り組んでいくことが重要です。
　一方、夢の「再生医療」「オーダーメイド医療」を実現する『iPS細胞』は、実用化
に向け、研究が進んでいます。iPS細胞から期待される『新たな薬』について最先
端医療を学びましょう。

※この講演会は、（社）日本病院薬剤師会からの後援をいただいております。



2013年度 日本女性薬剤師会 学術講演会受講申込書
下表に必要事項をご記入の上、「振込受領証」を指定位置に貼付して、所属の各都道府県女性薬剤師会、日本女性薬剤師会 事務局宛に
FAX又はメール添付にて送信してください。「受講申込書」受領により、受講申し込み受理となります。

◆ 受講料

◆ 記入欄

◆ 会場ご案内 星薬科大学
交通案内

〒142-8501 東京都品川区荏原2-4-41 TEL 03-3786-1011(代)
●JR五反田駅より東急池上線に乗り換え 戸越銀座駅 徒歩5分
●JR目黒駅より東急目黒線に乗り換え 武蔵小山駅 徒歩8分
●地下鉄・都営浅草線 戸越駅 徒歩7分

※キッズルーム　3～10歳までのお子様（要事前申し込み：無料）

「振込受領証」コピー貼付
 (学生の方は貼付不要)

ふりがな 年　齢 性　別 所属の女性薬剤師会の
都道府県名

お名前
才

ご住所
〒      　　　－

電　話 （　　　　　  ） （　　　　　  ）FAX

勤務先
学校名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※学生の方
学年（　　　　　年 ）

薬局 〔　　開　　　勤　　　他〕 病院・診療所 その他 未就業

男
女

学生の方 無料　　テキスト代金別途 1,500円（当日徴収）　　　※本受講申込書のみ、事務局あてに送信してください。

5月31日迄　5,000円（テキスト代金含）     　　　　　6月1日以降　6,000円（テキスト代金含）

口座番号：00160-5-317917　名義：一般社団法人 日本女性薬剤師会
※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。

◆ 郵便局口座

お申込み

女性薬剤師会会員の方 非会員の方
ご質問等

申込先のわからない方
下表に必要事項を記入し、「振込受領証」を貼付して

FAX又はメールにて送信してください。

所属の各都道府県女性薬剤師会

お問い合わせ

TEL 03-3621-0489   FAX 03-3621-0521
e-mail：jwpa@khh.biglobe.ne.jp
〒130-0012 東京都墨田区太平3-1-1 坂部ビル2階

日本女性薬剤師会 事務局


