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2021 年７月 30 日(金）19:00‐20:30 

Web 方式 Zoom 使用※ 

川田 敬先生 
／高知大学医学部附属病院薬剤部主任 

 

新型コロナウィルス感染症（COVID-19）に対し，ワクチンの導入や治療方法の確立が徐々に進

みつつあります。しかし，その勢いは衰えず本邦および世界でもいまだ多くの感染者や死者が出

ております。今後、さらにワクチンの導入や特効薬の開発が進み COVID-19による重症化や死亡者

が完全になくなるまでは、しばらく感染対策を行いながら生活を続ける“withコロナ時代”が続

くことが予想されます。本講演では COVID-19に対するワクチンや治療薬，消毒薬，さらに歯科治

療における対策について薬剤師の立場からお話しさせていただきます。今回の講演が COVID-19を

正しく恐れるきっかけとなり、明日からの診療の一助になれば幸いです。 

 
 

この研修会は、医療機関の管理者に求められる医療安全管理に関する「職

員・従業者研修」（医薬品安全管理）に該当します（医療法第 6 条の

10）。入室確認の上、参加者には「受講証明書」を後日郵送いたします。 

 

 

 

 

会員・会員医療機職員 
研修医の方 

2021 年 

７月 27 日（火） 

高知保険医協会ホームページ https://hkni.biz/inquiry/「お問い合わせ」

フォームには、 URL または左の QR コードでアクセスしてください。 

または裏面「申込用紙」でお申込みください。フォームの「題名」欄には

必ず歯科薬剤情報」、「メッセージ本文」欄には医療機関名、参加者名（職

種）、参加人数をご記載ください。「招待メール」は開催 1 週間前に送信し

ます。 

 

 

 

※録画、録音、撮影等はご遠慮いただきますようお願いします。 

受講証 

対 象 

申込方法 

申込締切 

高知保険医協会 TEL: 088-832-5231 Email:kochi-hkn@doc-net.or.jp 

                                 2枚目もご覧ください 

高知保険医協会 

歯科会員の皆様へ 

https://hkni.biz/inquiry/


高知保険医協会 

歯科医師のための薬剤情報 2021 参加申込用紙 

 

下記、必要事項をご記入のうえ 7 月 27 日（火）までに、 

高知保険医協会 FAX088‐832‐5229 にお送り下さい。 

 

 

申込担当者  医療機関名  

連絡先 

住所（〒   -    ） 

 

電 話  ファックス  

E-mail 

招待メール送付先 

（判別しやすくご記入願います） 

参加者氏名 

3 名以上の場合は

「その他」欄にお

書きください。 

 

職 種 

 

  

  

その他 

 
 
 

 

お問い合わせ先 

〒780-8035 高知市河ノ瀬町 41-1-4F 高知保険医協会 事務局 

TEL: 088-832-5231（9 時～17 時） FAX : 088-832-5229 

 

申込日： 


