
【共催】 ノボ ノルディスク ファーマ株式会社 MSD株式会社

『 経口GLP-1受容体作動薬
～早期導入の意義と継続のための工夫～』

座長 合屋 佳世子 先生

西宮市立中央病院 内科部長

糖尿病・内分泌内科部長 糖尿病センター長

演者 戸崎 貴博 先生

医療法人TDE 糖尿病・内分泌内科クリニックTOSAKI 院長

2023年6月28日（水）19：00～20：00

Web配信

謹啓
時下、 先生におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。
平素は弊社製品に関しまして格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
さてこの度、「糖尿病 Web セミナー」を下記の如く開催させて頂く運びとなりました。
つきましては、何卒本講演会へご参加賜りますようご案内申し上げます。

謹白

※講演・質疑ともにLive配信いたします。
※本講演会は、Zoom のアプリケーションを使用してご視聴いただきます。

＊事前に当該アプリケーションのインストールいただくとより容易にご参加いただけます。
※弊社が提供する医療関係者向けウェブサイトMSD Connectの会員登録を事前にお願いしております。

＊別途、弊社担当者から会員登録のご案内をさせていただきます。
※ご視聴にはExpress Mailによる事前の参加登録が必要です。本講演会にご参加を希望される場合は、担当MRにご連絡下さい。
※本講演会のご参加にあたり、弊社による飲食及び交通費の負担はできませんことをご了承ください。

【日本医師会生涯教育単位】 1.0単位（CC：76糖尿病）

【愛知県糖尿病療養指導士認定機構】 aichi-CDEL認定更新のための研修会 １.0単位

※愛知CDELの単位をご希望の方は、２次元コードからお申込みいただき、

下記連絡先（MSD長田）まで「愛知CDEL単位 必要」とご連絡くださいませ。

糖尿病 Web セミナー

日時

演題

共催 西宮市医師会内科医会 / 
ノボ ノルディスクファーマ株式会社 /  MSD 株式会社

●参加登録期限：6/26(月) ●本講演会への参加をご希望の方は上記2次元コードよりご登録下さい
【問い合わせ先】 MSD株式会社 長田和紀 Tel: 080-5479-2507

E-mail: kazuki.nagata@merck.com



主催 : MSD株式会社

【WEB配信でのご視聴方法】

①必要項目をご入力の上、二次元バーコード、メール、またはFAXにて事前申し込みをお願い致します。

②その後、担当MRから届きますメールをご確認ください。

※事前申し込みの締め切り日は６月26日（月）とさせていただきます。

【必要項目】

プライバシー・コレクション・ステートメントに同意の上で参加を申し込みます。

共催 西宮市医師会内科医会 /  ノボ ノルディスクファーマ株式会社 /  MSD 株式会社

プライバシー・コレクション・ステートメント：MSD 株式会社、ノボ ノルディスクファーマ株式会社、西宮市医師会内科医会（以下「当会合主催者」と
いいます）は、ご提供いただいた情報を、当会合主催者が責任をもって安全に管理するとともに適切に 廃棄させていただきます。 ●当会合主催者は、
いただいた情報を、当会合の出欠管理・運営、また MSD 株式会社は、これに加 えて情報提供活動の検討、その他「プライバシー・ポリシー」に記載
の利用目的のために利用します。 ●当会合主催者が適法に保有している皆さまの他の個人情報がある場合、それらの情報と今回入力い ただいた
情報を組み合わせて上記の目的のために利用することがあります。 ●当会合主催者は、上記の目的を遂行するために必要な限り、皆さまの個人情
報を保有します(より長 期間の保存を法令で求められる場合は法令に則った期間保有します)。 ●MSD 株式会社は、皆さまの個人情報を、法令に
則って、国内外の MSD 株式会社の関連会社、個 人データの共同利用先、業務委託先に開示することがあります。 ●西宮市医師会内科医会が
保持している個人情報の開示・修正や苦情を申し立てる方法、その他個人情報の取扱いについて詳しく知りたい場合、西宮市医師会内科医会にお
問い合わせください。 ●ノボ ノルディスクファーマ株式会社が保持している個人情報の開示・修正や苦情を申し立てる方法、その他個人情報の取 扱
いについて詳しく知りたい場合、プライバシーポリシー(https://www.novonordisk.co.jp/disclaimer.html)をご参照ください。 ●MSD 株式会
社が保持している個人情報の開示・修正や苦情を申し立てる方法、その他個人情報 の取り扱いについて詳しく知りたい場合、「プライバシー・ポリ
シー」 （https://www.msdprivacy.com/jp/jp/) をご参照ください。

〇 ご施設名 ：________________________________

〇 ご芳名 ：________________________________

〇 E-mail ：________________________________

〇 医籍登録番号 ：________________________________
※生涯教育単位が必要な場合は医籍登録番号もご入力ください

〇 愛知CDEL単位 ： 要 ・ 不要 （いずれかに〇をお願いします）

E-mail・FAX 送信先： MSD 長田 和紀

E-mail : kazuki.nagata@merck.com
FAX : 078-362-2609

mailto:hideaki.fujimoto@merck.com

