
第第第第 14回日本地域薬局薬学会年会回日本地域薬局薬学会年会回日本地域薬局薬学会年会回日本地域薬局薬学会年会のごのごのごのご案内案内案内案内 
 

メインメインメインメインテーマテーマテーマテーマ：「：「：「：「脱脱脱脱！！！！メタボメタボメタボメタボ」」」」 

年会頭年会頭年会頭年会頭：：：：油田正樹油田正樹油田正樹油田正樹（（（（武蔵野大学武蔵野大学武蔵野大学武蔵野大学    教授教授教授教授）））） 
 

開催日時開催日時開催日時開催日時：：：：2010年年年年 8月月月月 1日日日日（（（（日日日日）））） 

開催場所開催場所開催場所開催場所：：：：武蔵野大学武蔵野大学武蔵野大学武蔵野大学    グリーンホールグリーンホールグリーンホールグリーンホール（（（（5号館号館号館号館）））） 

〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20 

 

主催主催主催主催：：：：日本地域薬局薬学会日本地域薬局薬学会日本地域薬局薬学会日本地域薬局薬学会 

共催共催共催共催：：：：武蔵野大学武蔵野大学武蔵野大学武蔵野大学 
 

プログラムプログラムプログラムプログラム 

9：30～9：40 開会の辞（年会頭挨拶） 

9：40～12：00 一般演題発表（口頭） 

12：00～13：00 昼食、理事会 

13：00～13：45 一般演題発表（ポスターセッション） 

13：50～14：00 総会 

14：00～15：00 特別講演 

「壮健な老後を目指して －メタボリック症候群の改善と日常生活の

留意点－」 

  JR札幌病院 内科診療部長兼循環器内科主任医長 

札幌医大 臨床教授 土田哲人先生  

15：00～15：15 コーヒーブレイク 

15：15～17：15 シンポジウム「脱！生活習慣病」 

  1.「メタボを科学する」 

  日本薬科大学 教授 渡邊泰雄先生 

  2.「生活習慣病の克服における地域薬局の役割」 

  日本薬剤師会 理事 永田泰造先生 

  3.「生活習慣病と代替医療」 

  昭和薬科大学 教授 田代眞一先生 

  4.「家庭で出来るメタボからの脱出」 

  東京薬科大学 名誉教授 岡希太郎先生 

17：15～17：20 次期年会頭挨拶・閉会の辞 

17：30～ 懇親会（グリーンホール 2 階）  

 

一般一般一般一般演題申込演題申込演題申込演題申込みみみみ及及及及びびびび年会参加年会参加年会参加年会参加 

学会 HP より一般演題申込及び予約参加申込が可能です。 

一般演題申込締め切り：6 月 15 日（火） 

予約参加申込締め切り：7 月 20 日（火） 

 

※一般演題申込をされる方は、同時に予約参加申込も可能です（同時にメール送信

できます）。 

※参加申し込み後に、下記振込先へ年会・懇親会参加費等の振り込みをお願いいた

します。 

※発表者で本学会に未加入の方は、学会への入会をお願いいたします。入会の申し



込みをされた方は、予約参加申込時の会員欄に「入会手続き中」とご記入くださ

い。入会の申し込みは、本学会 Web サイトから入会の申込書をご記入いただき、

別途振り込みをお願いいたします。詳細は、学会 Web サイトをご参照ください。 
 

振込先振込先振込先振込先 

後日 HP 似てご確認ください 

口座名義口座名義口座名義口座名義 

後日 HP 似てご確認ください 

 

参加費参加費参加費参加費 

予約参加費 会員 3000円、一般 7000 円、大学院生 1000円、学部学生 無料 

当日参加費 会員 4000円、一般 8000 円、大学院生 2000円、学部学生 無料 

※予約参加を申し込みされた方には事前に要旨集を郵送いたします。 

※要旨集は会場にて 2000 円で販売しております。 

 

懇親会費懇親会費懇親会費懇親会費 

予約参加 3000円 

当日参加 4000円 

 

おおおお弁当弁当弁当弁当 

予約参加申込時に、お弁当の予約をすることができます（1000 円：お茶付）。 

なお、当日は学内食堂や学内売店は閉店しています。また、大学周辺にレストラン等は

ほとんどありませんので、昼食はあらかじめご用意されることをお勧めいたします。 

 

宿泊及宿泊及宿泊及宿泊及びびびび航空航空航空航空のののの予約申込予約申込予約申込予約申込みみみみについてについてについてについて 

宿泊及び航空の予約申込みは、本学会では受け付けておりません。 

 

認定単位認定単位認定単位認定単位 

薬剤師研修認定の受講シール（3単位）を発行します。 

 

＜＜＜＜第第第第 14回日本地域薬局薬学会年会回日本地域薬局薬学会年会回日本地域薬局薬学会年会回日本地域薬局薬学会年会にににに関関関関するするするする問合問合問合問合せせせせ先先先先＞＞＞＞ 

〒202-8585 東京都西東京市新町 1-1-20 

武蔵野大学薬学部 臨床薬学センター内 

第 14 回日本地域薬局薬学会年会事務局 実行委員長 三原 潔 

Tel：042-468-8646  Fax：042-468-8742 

E-mail：compha@musashino-u.ac.jp 

 

 

＜＜＜＜日本地域薬局薬学会及日本地域薬局薬学会及日本地域薬局薬学会及日本地域薬局薬学会及びびびび入会入会入会入会にににに関関関関するするするする問合問合問合問合せせせせ先先先先＞＞＞＞ 

〒194-8543 東京都町田市東玉川学園 3丁目 3165 番地 

昭和薬科大学医療薬学系病態科学研究室 

日本地域薬局薬学会事務局 小野寺 敏 

 e-mail onodera@ac.shoyaku.ac.jp  ／ FAX： 042-721-1560 

 ※入会のご案内は、学会 HP http://www.medigate.jp/jscp/ をご参照ください。 

 



１１１１．．．．一般演題一般演題一般演題一般演題（（（（口頭口頭口頭口頭・・・・ポスターポスターポスターポスター発表発表発表発表））））募集要項募集要項募集要項募集要項 
 

発表者は日本地域薬局薬学会の会員であることが必要です。発表内容は、メインテーマ

の「脱！メタボ」や本年度より開始された実務実習に関わることなど、どのようなテー

マでも問題ありません。また、発表筆頭者は発表形態にかかわらず 1 人 1演題に限らせ

ていただきます。なお、発表形態は希望できますが演題発表が応募多数となった場合は、

発表形態の変更や採択演題を年会実行委員会の選考により絞らせていただく場合があ

りますので、あらかじめご了承ください。 

 

抄録原稿は、ホームページ上の作成フォーマット（MS-Word）をダウンロードして作成

してください。A4 サイズの用紙 2 枚以内とし、演題名は 14 ポイント、他は 12 ポイン

ト、マージンは上下左右とも 20 mmに設定し、演題名、発表者氏名（共同研究者連記）、

所属、発表要旨を書いてください。発表筆頭者の前に○を付けてください。 

 

作成した抄録原稿ファイルは、年会事務局宛ての電子メールに添付して送信してくださ

い。文字化けなど送信エラーの場合は、後日 CDでの郵送をお願いします。また、送付

いただく際のメール内容は、下記の例を参考に作成してください。 

 

送信メール（例） 

題 目：第 14 回日本地域薬局薬学会年会 一般演題申込 

送信先：compha@musashino-u.ac.jp  

添 付：musashinot.doc 

本 文： 

発表者名 武蔵野太郎 

所属先名 武蔵野大学薬学部 臨床薬学センター 

連絡先電話番号 042-468-8646 

連絡先 e-mail アドレス taro@musashino-u.ac.jp 

希望発表形態 口頭 

以上 

 

一般演題申込・要旨原稿締切 

2010年年年年 6月月月月 15日日日日（（（（火火火火））））必着 

 

 

２２２２．．．．シンポジウムシンポジウムシンポジウムシンポジウム、、、、一般一般一般一般演題演題演題演題発表発表発表発表でででで口頭発表口頭発表口頭発表口頭発表をされるをされるをされるをされる先生方先生方先生方先生方へへへへ 
 

1. 発表機材について 

シンポジウムおよび口頭発表で使用するスライドは、液晶プロジェクターを使用

して映写します。原則として年会実行委員会で準備したパソコン（WindowsXP／

MS-PowerPoint2003）を使用し、操作は講演される先生方で行っていただきます。当

日は、発表スライドデータを USB メモリースティックに保存してお持ちください。

Windows 以外の PC で作成された場合には、必ず Windows XP／MS-PowerPoint2003

で発表いただけますようデータの変換・動作確認のうえお持ちください。 

    

2. 発表時間 

・シンポジウム発表 1 演題 30分（発表 25分、質疑応答 5 分） 

・一般発表（口頭） 1 演題 10分（発表 8 分、質疑応答 2 分） 



 

３３３３．．．．ポスターポスターポスターポスター発表発表発表発表をされるをされるをされるをされる先生方先生方先生方先生方へへへへ 
 

   1. 発表準備 

      ポスター掲示サイズ W 1200mm × H 1800mm （演題帯を含む） 

      ポスター掲示板イメージ 
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演題帯を含むサイズ

 
 

 

   2. ポスター掲示及び撤去時間 

ポスター会場 武蔵野大学グリーンホール 2 階 

貼付時間：9:00～9:30 

掲示時間：9:30～17:00 

説明時間：13：00～13：45 

撤去時間：17:15～懇親会終了時まで 

※撤去時間を過ぎて掲示されているポスターに関しては、実行委員会にて処分

いたします。 

 



予約参加申込予約参加申込予約参加申込予約参加申込についてについてについてについて 
 

予約参加申込は、電子メールにてお願いします。メール内容は下記の例を参考にして作

成してください。予約参加申込の締め切りは、7月月月月 20日日日日（（（（火火火火））））です。 

 

 

送信メール（例） 

題 目：第 14 回日本地域薬局薬学会年会 予約参加申込 

送信先：compha@musashino-u.ac.jp  

本 文： 

発表者名 武蔵野太郎 

所属先名 武蔵野大学薬学部 臨床薬学センター 

連絡先電話番号 042-468-8646 

連絡先 e-mail アドレス taro@musashino-u.ac.jp 

参加形態 会員参加（入会手続き中） 

懇親会 参加 

お弁当予約 あり 

振込額 3000 円（会員参加）＋3000 円（懇親会）＋1000 円（弁当）＝7000 円 

以上 

 

 

※一般演題申込をされる方は、一般演題申込メールに参加形態、懇親会、お弁当予

約、振込額を追記して、同時に予約参加申込もすることができます。 

※予約参加申込後に、下記振込先へ年会・懇親会参加費等の振り込みをお願いいた

します。 

 

振込先振込先振込先振込先 

後日 HP 似てご確認ください 

口座名義口座名義口座名義口座名義 

後日 HP 似てご確認ください 

 

 


