
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。

さてこの度、下記の通り 「第25回 東三河糖尿病セミナー学術講演会」 を開催させて頂く運びとなりました。

このセミナーを通して糖尿病診療、療養指導に携わる皆様方に多少なりとも知識の向上に貢献できれば幸いと存じます。

ご多忙中、大変恐縮ではございますが、何卒本学術講演会へご参加賜りますようご案内申し上げます。

謹白

第25回 東三河糖尿病セミナー学術講演会

2023年9月11日(月) 19：00～20：50

『糖尿病のある人の未来を護る

～アドボカシー＆インクレチン～』

豊橋商工会議所 401会議室
豊橋市花田町字石塚42－1

Special Lecture （19：45～20：45）

座 長 成田記念病院 腎・糖尿科 部長

Opening Remarks （19:10～19:15） 百々 修司 先生 成田記念病院 腎・糖尿科 部長

百々 修司 先生

演 者

順天堂大学医学部附属静岡病院
糖尿病・内分泌内科 教授野見山 崇 先生

Closing Remarks （20:45～20:50）

共催：東三河糖尿病セミナー／ノボノルディスクファーマ株式会社/MSD株式会社
後援：豊橋市医師会 豊川市医師会

製品紹介 MSD株式会社 （19:00～19:10） リベルサス錠 最新の話題

Lecture （19：15～19：45）

板垣 千華 先生 成田記念病院 薬局

演 者

百々 修司 先生 成田記念病院 腎・糖尿科 部長

『糖尿病のチーム医療～薬剤師/看護師連携に関する院内アンケート結果を踏まえて～』

＜会場参加される先生方へ＞

・参加費として 500円 を徴収させていただきます

・当日は講演会場にてお弁当をご用意しております。つきましては先生の所属するご施設の院内規定等をご確認いただき、必要手続き等がありましたらお取りくださいますようお願い致します
＜Web参加される先生方へ＞
・講演・質疑共にLive配信をさせていただきます
・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をインストール頂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
・ご視聴にはエクスプレス・メール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にご連絡ください

※CDEJ認定更新のための研修会として認定予定（現地参加者のみ） ※愛知県CDE認定更新のための研修会として認定予定 ※岐阜県CDE認定更新のための研修会として認定予定
※三重県CDE認定更新のための研修会として認定予定 ※静岡県西部CDE認定更新のための研修会として認定予定 ※「日糖協 糖尿病認定医取得のための講習会」として認定
※「日本医師会生涯教育制度」 1.5単位認定 カリキュラムコード 10チーム医療0.5単位 76糖尿病1.0単位 ※本会は旅費の負担はございません
※本講演会にご参加いただく際に記入いただく個人情報（お名前、ご施設名など）は 、責任をもって安全に管理するとともに、不要となった場合には適切に廃棄させていただきます。なお、これらの個人情
報をリベルサス®の販売提携会社であるMSD株式会社/ノボ ノルディスクファーマ株式会社及び、共催団体と出欠の確認や経費処理等の事務手続き、単位申請等を目的として共有させていただきます

VeevaEngage/ZoomWeb

会場

日時

本講演会へのWeb参加をご希望の方は
こちらの２次元コードよりご登録ください
参加登録期限：9月7日（木）



事前参加登録方法

本講演会への参加をご希望の先生は
表面の2次元コードよりご登録下さい。

＜2次元コードによる登録期限＞
9月7日(木)まで

※ご視聴に際しましては、MSD Connect への会員登録（無料）と事前参加登録、
エクスプレスメール（弊社担当者からの案内メール）受信登録への同意が必要です。

※ご記載いただきました個人情報につきましては、MSD Connect 利用規約に従って
適切に取り扱い致します。

※2次元コード登録期限を過ぎてからの参加お申込みにつきましては、ご施設の担当MR、
又は以下の問い合わせ先までご連絡いただきますよう、お願い申し上げます。

下記はアンケートのサンプル画面になります。
※「同意します」「希望します」を選択いただけない場合は講演会のご視聴ができませんのでご注意ください。

No.1 「はい」の場合

No.2 「希望します」
に

No.3～8を入力いただ
き【回答送信】を押す

No.1 「いいえ」の場合

No.2 「同意します」
に

No.3 「希望します」
に

No.4～9を入力いただ
き【回答送信】を押す

【お問い合わせ先】
MSD株式会社 菱田 誠
Tel:080-5479-2149 E-mail:makoto.hishida@merck.com
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