
■日本医師会生涯教育講座 1単位（カリキュラムコード 8: 感染対策）
■日臨内指定研修講座 4単位

熊本県内科医会学術講演会

【日時】2025年 5月23日（金）19:00～20:10
【会場】本講演会はWebにて実施致します。
                         （講演・質疑ともLive配信）

ご登録締切：5月20日（火）

■講演はWeb（Live配信）にてご視聴いただきます。
■本講演会はMicrosoft Teamsを使用してご視聴いただきます。
■ご視聴には事前参加予約が必要となります。
■本会におきましては、旅費の負担ができませんことをご了承ください。

座 長

藤山  重俊 先生開会
の辞

熊本県内科医会  会長 / 医療法人創起会 くまもと森都総合病院  理事長

19:00
～19:05

20:05
～20:10

小野  宏 先生
NHO  熊本医療センター  感染症内科  部長

野津原  昭 先生
熊本県内科医会 副会長 / 医療法人杏友会  野津原内科医院  理事長

閉会
の辞

取得カリキュラムコード 8: 感染対策  0.5単位講演1 19:05～19:35

演 者 長尾  信 先生
医療法人社団  長尾医院  理事長

演 者 髙園  貴弘 先生
長崎大学大学院  医歯薬学総合研究科  臨床感染症学分野  准教授

エビデンスに基づくCovid‐19治療薬の選択

ラゲブリオの適正使用  -開業医の立場から-

取得カリキュラムコード 8: 感染対策  0.5単位講演2 19:35～20:05

     共催：熊本県内科医会/ MSD株式会社
     後援：熊本県医師会/ 熊本市医師会

本会は医師・看護師・薬剤師等、医療従事者対象の事前登録制の講演会です。
ご参加をご希望の方は担当者にご連絡、もしくは裏面のFAX・E₋mailにてお申込み下さい。

※本会は事前参加登録制となりますので、参加をご希望の際は担当者へご連絡ください。
      ※医師等、医療系資格を有する医療従事者向けの講演会となっております。
          学生や受付・医療事務の方等のご参加はご遠慮いただきますようお願い申し上げます。



①FAXの場合 
  下記「必要項⽬」をご記載いただき、FAXをご送付ください。 
  ※ご記載いただきました個⼈情報については、プライバシー・コレクション・ステートメントに従って

   適切に取り扱います。
  申込FAX番号：096-326-3803 （MSD株式会社 熊本営業所 長底）

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。

②メールの場合 
「hideaki.nagasoko@merck.com」に上記必要項目をご記⼊の上、
メールのご送信をお願い致します。

ご参加には事前参加・参加視聴予約をお願い致しております。
FAXもしくはメールにてお申込みをお願い致します。
確認後、貴施設担当者より視聴方法についてご案内致します。

【問い合わせ先】
 MSD株式会社 熊本営業所   長底  秀明

TEL:080-2406-9698 E-mail : hideaki.nagasoko@merck.com
  申込FAX番号： 096-326-3803 (MSD株式会社 熊本営業所 長底)

2025年5⽉20⽇（火）まで 申込締切

5/23(金) 熊本県内科医会学術講演会
参加申込書

申込方法

プライバシー・コレクション・ステートメント︓MSD 株式会社及び熊本県内科医会（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(より⻑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。
●熊本県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、プライバシーポリシー（https://www.kumamoto-naikaikai.jp/)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。
実施責任者︓MSD 株式会社 㓛刀 一好

ご施設名

フリガナ

ご芳名

職種（いずれかに〇をつけて下さい） 医師  ・  看護師  ・  薬剤師 ・ その他（            ）

メールアドレス

【日臨内指定研修講座4単位】
単位取得のご希望 □希望する □希望しない

【日臨内指定研修講座4単位】
単位取得を希望される方のみ

  参加票の郵送先をご記載ください

〒
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