
謹啓
時下、先生方におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。
さて、この度、下記の要領にて大阪ハートクラブ循環器学術セミナーを開催する運びとなりました。多数ご参集下さいま

すようご案内申し上げます。
謹白

（公社）大阪ハートクラブ会長 堀 正二

共催：（公社）大阪ハートクラブ・大塚製薬株式会社・ノバルティスファーマ株式会社

開催日時 2022年 10月 13日 （木）19:00～20:20

大阪公立大学大学院医学研究科 循環器内科学

教授 福田 大受 先生

大阪ハートクラブ循環器学術セミナー

基調講演 19:00～19:30

特別演題 19:30～20:20

大阪公立大学大学院医学研究科 循環器内科学

准教授 泉家 康宏 先生

『 心不全薬物治療のup to date
-ナトリウム利尿ペプチドの心血管保護作用から考察する- 』

『“心不全はどうして起こるのか？” 

わかってきたことと今後の展開 』

東京大学大学院医学系研究科 循環器内科学

教授 小室 一成 先生

•個人情報の利用目的について
当日は、ご参加いただいた確認の為、WEB入室時に施設名、氏名のご入力をお願い申し上げます。ご登録頂きました℮-メールアドレスその他の個人情報は以下の目的に使用いたします。

• 1． 弊社会員制ウェブサイトログイン時の会員認証及び画面表示設定

• 2． 弊社からの℮-メールマガジンおよび、MRからの℮-mailによる連絡

なお、ウェブサイトの改善やMRからの情報提供の参考としてアクセスログ情報を活用させていただくことがあります。また事前の許諾なく、大塚製薬株式会社の業務委託先を除く第三者に提供することはありません。個人情報は、弊社の個人情報保護方針に基づき安全かつ適切に管理致します。
【問い合わせ先】大塚製薬株式会社 関西第一支店 医薬二課 山﨑 翔 TEL：090-8598-5817

当会は、先生方ご自身のPCやスマートフォンでご参加いただけるWEB配信形式講演会です。
ご参加をご希望なさる場合は、下記URLをクリックもしくは二次元コードを読み取り、事前参加登録をお願いいたします。また、講演会への参加用URLは転送
をご遠慮願います。

↑こちらをクリック←二次元コードの読み取り

座長

演者

演者

※大阪府医師会生涯研修システム登録研修会
1.0単位 CC：24（浮腫）、74（高血圧症）

〔単位申請をご希望の先生は、裏面の詳細をご参照ください〕

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=ObPdNNB_AE-
QQcLkf7vJ9FKQeCoy35NLhCTKpksskwJUMVgwOEQ4UDZEWlM1UU5BS
1JOV1M0UVJTSC4u

ログイン時には、ご施設名・ご氏名の入力をお願いいたします。
講演会の録画/録音はご遠慮願います。

このWEB講演会の参加には事前登録が必要となります。講演会への参加用URLは転送をご遠慮願います。

開催形式 WEB配信形式（Microsoft Teams）

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=ObPdNNB_AE-QQcLkf7vJ9FKQeCoy35NLhCTKpksskwJUMVgwOEQ4UDZEWlM1UU5BS1JOV1M0UVJTSC4u


共催：（公社）大阪ハートクラブ・大塚製薬株式会社

大阪ハートクラブ循環器学術セミナー
(WEB開催)

•個人情報の利用目的について
当日は、ご参加いただいた確認の為、WEB入室時に施設名、氏名のご入力をお願い申し上げます。ご登録頂きました℮-メールアドレスその他の個人情報は以下の目的に使用いたします。

• 1． 弊社会員制ウェブサイトログイン時の会員認証及び画面表示設定

• 2． 弊社からの℮-メールマガジンおよび、MRからの℮-mailによる連絡

なお、ウェブサイトの改善やMRからの情報提供の参考としてアクセスログ情報を活用させていただくことがあります。また事前の許諾なく、大塚製薬株式会社の業務委託先を除く第三者に提供することはありません。個人情報は、弊社の個人情報保護方針に基づき安全かつ適切に管理致します。
【問い合わせ先】大塚製薬株式会社 関西第一支店 医薬二課 山﨑 翔 TEL：090-8598-5817

講演会の録画/録音はご遠慮願います。

ご不明な点等ございましたら、大塚製薬株式会社の担当者
までご連絡くださいますと幸いでございます。

【大阪府医師会生涯研修 単位申請をご希望の先生（Web参加の先生）】

①事前参加登録時にチケット番号・所属医師会名のご入力をお願いいた
します。

②もしくは、10月12日（水）までに、
・チケット番号（地区番号2桁+医籍番号6桁）
・所属郡市区等医師会名
・ご施設名
・お名前（フルネーム）
上記の情報を yamasakis@otsuka.jp までご連絡をお願い致します。


