
情報提供

たにメンタルクリニック 院長

谷 宗英 先生

『トリンテリックス錠について』

 大阪府医師会生涯教育制度の認定を申請しております。（2.0単位）
29 認知能の障害、69 不安、70 気分の障害（うつ）、73 慢性疾患・複合疾患の管理

 ご入力いただきました個人情報は、本講演会おける確認・連絡のためのみに使用し、 第三者に開示・提供することはあり
ません。また、個人情報保護法に基づき、適切に管理いたします。

 会議案内の転送や開示、会議の録画・録音・撮影等はお控えいただきますようお願い申し上げます。
 web聴講の先生方は質疑をチャットにてご入力をお願い申し上げます。

『プライマリケア医に知って欲しい
うつ病の治療について』

講 演

武田薬品工業株式会社 太田雅也

座長
大阪市立大学大学院医学研究科 神経精神医学 准教授

岩﨑 進一 先生

演者

共催：（一社）大阪市阿倍野区医師会／（一社）大阪市阿倍野区薬剤師会
武田薬品工業株式会社／ルンドベック・ジャパン株式会社

2021年8月26日（木）14：00～16：00
発信会場：阿倍野区医師会館＋WEB配信（Microsoft Teams）

※ご視聴希望の際は事前登録をお願いします。視聴用URLを送付させていただきます。

阿倍野区医師会学術講演会



事前参加登録のご案内

担当：武田薬品工業株式会社 大阪第一グループ 田原 宏樹
（mail：hiroki.tahara@takeda.com 電話：080-4324-2395）
ご視聴いただく先生の確認の為、施設名・氏名の入力をお願いしております。入力頂きました個人情報はご視聴いただいた
先生の確認と今後の講演会のご案内の為に使用します。個人情報は、武田薬品工業と業務委託先以外の第3者開示・
提供することはございません。個人情報は、弊社の個人情報保護方針に基づき適切に管理いたします。

下記のいずれかの方法でお申込みいただけます。

開催前日までにご登録いただきましたメールアドレスにご視聴URLをお知らせいたします。

①下記の二次元コードよりご登録いただく方法
②下記内容をご記入の上、FAXでご連絡いただく方法
③担当MRまたは下記連絡先にご連絡いただく方法

FAXのお申込みは、下記連絡先に送付ください。
FAX：06-6204-2633 田原 宛

ご氏名 ご施設

メールアドレス

単位申請 要 or 不要
所属市区郡
薬剤師会名

認定シール送付先住所
（自宅 or 勤務先）

【薬剤師用】

府薬薬剤師証IC 有 or 無
薬剤師
免許番号

※受講シール希望で他支部の府薬会員は500円、府薬会員以外は5,000円の参加費が必要です。


