
平成29 年4 月吉日 

平成29 年度・平成28 年度 

会員各位 

一般社団法人 東京都女性薬剤師会 

会 長  近藤 芳子（由利子）  

 

平成 29 年度 東京都女性薬剤師会 

総会・特別講演会のお知らせ 
 

日頃より、東京都女性薬剤師会の活動にご理解ご協力をいただき、誠にありがとうございます。 

つきましては、下記のとおり平成 29 年度総会ならびに特別講演会を開催いたしますので、是非、多くの会員の皆

様にご参加いただきたくご案内申し上げます。 

なお、総会につきましては、 ご欠席される場合 もお手数ですが同封の返信ハガキにて、 

必ず委任状をお送りいただきますよう 心よりお願い申し上げます。 

 

 

記 

 

日 時：平成29 年5 月14 日（日） 11 時00 分～14 時30 分 

場 所：国際ファッションセンター 会議室 Room 108   （別添のアクセスマップをご参照ください） 

JR 総武線 両国駅 西口より徒歩7 分・東口より徒歩6 分 

都営地下鉄大江戸線 両国駅 A1 出入口より徒歩0 分 

 

内 容 ： 11 時00 分～11 時45 分   総 会    １．平成28 年度事業報告 

2．平成28 年度会計報告および監査報告 

3．平成29 年度事業計画（案） 

4．平成29 年度予算（案） 

12 時00 分～12 時50 分   昼 食        ＊事前申し込み（2,000 円）の方のみ。 

 

13 時00 分～13 時30 分   東京都女性薬剤師会の展開する集合研修のビジョンについて   

13 時30 分～14 時30 分   特別講演     ＊講演会単独でもお申し込み頂けます。 

取得単位： 日本女性薬剤師会認定単位（G16）1 単位 

以上 

 

 

 



近年、⽣活習慣と社会環境の変化に伴い急増する糖尿病患者は、⾼齢化にしたがい増⼤しています。また、

糖尿病はひとたび発症すると治癒することはなく、放置すると網膜症・腎症・神経障害などの合併症を引き

起こし、末期には失明を招いたり、透析治療が必要であるといわれています。さらに糖尿病は、脳卒中や虚

⾎性⼼疾患などの⼼⾎管疾患の発症・進展を促進することも知られています。これらの合併症は、患者のＱ

ＯＬを著しく低下させるだけではなく、医療経済的な⼤きな負担を社会に強いており、現在、国を挙げてこ

れらの対策に取り組もうとしております。 

今年度は、この糖尿病をテーマにした内容で特別講演会を企画いたしました。病院における糖尿病教育⼊

院の実際を知るとともに、その後の⻑期にわたる療養⽣活で不安を抱える患者さんをどのように私たち薬剤

師はサポートすればよいのか考えたいと思います。 

 

 

 

 

 

 

受講料：2,000 円 

（昼⾷代2,000 円は含まれません。昼⾷をご希望の⽅は別途お申し込み下さい） 

単 位：⽇本⼥性薬剤師会認定単位(G16) 1 単位  （定員：50 名） 

受講資格：平成29 年度会員のみ 

申込⽅法：受講料⼊⾦後、申し込み⽤紙をＦＡＸにて事務局へ送信してください。 

テーマ ： 糖尿病教育入院について （仮）   

講 師 ： 同愛記念病院 糖尿病代謝内科 部長  

三宅 敦子 先生 



【一般社団法人 東京都女性薬剤師会】 

特別講演会(5 月 14 日) 受講申込書 

下表に必要事項をご記入し、「振込み受領証」を指定位置に貼付して、下記事務局宛 

5 月 2 日（火）迄に FAX 送信してください。「受講申込書」受信により、受講申し込み 

受理となります。受理のご連絡は致しませんので、ご了承下さい。 

 

＊ご希望の方には、昼食のお弁当を用意いたします。受講料の他、別途 昼食代（2,000 円）をお振り

込み下さい。 

＊お振り込みいただいた受講料・昼食代は返却できませんのでご了承ください。 

＊受講票は講座の 7日前頃を目途にお送りいたします。 

＊当日受付は致しませんので、ご注意下さい。 

【郵便局口座】 

口座番号：00120-1-485810    名義：一般社団法人東京都女性薬剤師会 

住 所：〒130-0012 東京都墨田区太平 3-1-1 坂部ビル 2階  

電 話：03-3621-0489  FAX：03-3621-0521 
E-mail：to-joyaku@kxb.biglobe.ne.jp 

 

＊お問い合わせ電話の受付時間は月曜～金曜の午前 10 時 30 分～午後 4時です 

 

＊印の項目は必ずご記入ください 

ふりがな 

 

＊お名前 

 東京都女性薬剤師会会員番号 

 

＊会員番号： 

＊住 所 
〒 

＊電 話  ＦＡＸ  

＊昼 食（2,000 円） 申し込む   申し込まない （○で囲んで下さい） 

 

＊ 東京都女性薬剤師会へ入会ご希望の方は、事務局へお尋ねください。 

 

 

 

 

 

 

 
 

受講料 2,000 円・昼食代 2,000 円 

受領証コピー貼付 



徒歩0分


