
京大病院
病診薬連携セミナー
(連携充実加算に関する研修会)

2024 年度 第 5 回

～ がんと栄養 ～

9月27日（金）までに
事前登録をお願いします
後日視聴のご案内をさせていただきます
https://forms.gle/sp79fzXGpqR5icXF9

参加登録方法

お問い合わせ：075-751-3581（薬務室：池見）

【主催】京都大学医学部附属病院薬剤部
【後援】文部科学省 次世代のがんプロフェッショナル養成プラン
「高度化・多様化するがん医療を担う人材育成」

10月 3日
19:00-20:00
 ZoomによるWeb形式

開催日時

当院における胃がんレジメンの紹介

木

演題1

京都大学医学部附属病院 薬剤部 薬剤師 梅山 遥 先生

がん薬物療法における
薬剤師外来の取り組み

京都大学医学部附属病院 薬剤部 薬剤師 粟飯原 りりか 先生

知ってほしい！
病院管理栄養士ができること

京都大学医学部附属病院 疾患栄養治療部
主任管理栄養士/がん病態栄養専門管理栄養士 小林 亜海 先生

演題２

演題３



参加証明書の発行について
本セミナーはWeb形式のため参加証明書は郵送となります。
参加証明書の発行を希望される方は、下記の要領で返信用封筒を

当薬剤部までお送りください。
※参加証明書の発行は本セミナーの参加者限定です。

当日のWEBセミナー参加表記名で照合するため、参加時の名前表記にご注意ください。

〒606-8507

京都市左京区聖護院川原町54
京都大学医学部附属病院 薬剤部 宛

2024年度 第5回病診薬連携セミナー
(連携充実) 参加証明書 返信用封筒在中

申込締切：2024年10月10日(木)必着

• 約1ヵ月を目処に郵送させていただく予定で
す。ただし、不備がある場合などはこの限り
ではありませんのでご了承ください。

• 同一施設等で複数名分一括郵送を希望される
場合は、発行希望者名のメモを同封の上、返
信用封筒に110円切手を貼付ください（普通
定形郵便物の場合）。

↓点線部分を切り取って
送付用封筒用にご利用ください■送り先 参加証明書の郵送について

切
手

封筒を2枚（送付用・返信用）ご用意ください。
・返信用封筒に参加証明書の郵送先の住所と
氏名（WEBセミナーで表示した氏名）を
記載し、切手を貼って左下記載の送り先まで
ご郵送ください。
（左下の宛名部分は点線で切り取り、
封筒に貼ってご利用いただくことも可能です）

〒606-8507
京都市左京区聖護院川原町54
京都大学医学部附属病院 薬剤部 宛

2024年度 第5回病診薬連携セミナー
(連携充実) 参加証明書 返信用封筒在中

送付用封筒

送付用・返信用封筒とも、
切手の貼り忘れにご注意ください。
普通定形郵便物の場合：110円
（2024年10月1日～郵便料金変更のためご注意ください）

返信用封筒

110
円
切 手

郵送先の
住所・氏名を記載

同封

送付用封筒に入らない時は
折りたたんで同封してください

セミナー終了後の発送となるため、110円切手を貼ってください。


