
オンライン受講の⽅法および研修費振込について 
 

研修会名： 令和３年度 災害時・コロナ禍での在宅医療研修会 

開催⽇時： 令和 3 年 7 ⽉ 31 ⽇（⼟）17：00〜19：00 
 
 

 
・講演が始まってから接続ができない等のご質問にはお答えできません。 
・講演の全部または⼀部の受講ができない状況となったときは、研修受講シールは交付できませ

ん。あらかじめご了承ください。 
・受講中に表⽰される「キーワード」を受講当⽇の 24 時までにメールにて報告ください。 

24 時を過ぎての報告やすべてのキーワードが合致しない場合は無効となり、研修シールを交付
することはできません。 

 
以下、受講の⼿順となります。 

 
【研修会前】 
１．申し込みについて 

7 ⽉ 19 ⽇（⽉）までにメールで受講申し込みしてください。 

お申し込み後、２，３⽇中に受付済みの返信メールをいたしますのでご確認ください。 

返信メールが届かない場合はお⼿数ですが（TEL0952-23-8931）へご連絡ください。 
     

受講申込メール件名は、 0731 災害時・在宅医療研修会申込みと記載ください。 

送信先 E-Mail：ya-kensyu@sagayaku.or.jp   
 

２．払込みについて 
受講料は 7 ⽉ 23 ⽇(⾦)までに下記ゆうちょ⼝座に払い込んでください。あらかじめ受

講者名簿を確定させる必要がありますので、期⽇厳守でお願いします。期⽇を過ぎてか

らの払込みには対応いたしかねますのでくれぐれも期⽇をお守りください。 

※ 払込み⼿数料は受講者の⽅でご負担ください。 
 

＜払込み（振替）⼝座について＞  
記号番号：０１７８０−７−１８５３９ 
加⼊者名：シャダンホウジンサガケンヤクザイシカイ 

＜注意事項＞ 



＜払込み⾦額について＞ 
 

（受講料） 
      ［オンライン受講］   会員：300 円   非会員 1,300 円 

※ 払込みされた受講料は理由を問わず返⾦できません。 

 

＜払込⼈ 住所⽒名について＞ 
 
受講者個⼈の住所、お名前を記載してください。仮に研修会参加の⽅が同⼀の勤

務先に複数いらっしゃっても払込みは各⾃でお願いいたします。 

複数の⽅の受講料等を合算して払い込むことはできません。 

    通信欄に書き込みができる⼈は、「⽒名」及び「ザイタク」と記載してください。 
 
 

３．オンライン受講の準備 
 

  研修会は、テレビ会議ツール Google Meet（グーグルミート）というアプリを使⽤しま

すので、ブラウザは Google Chrome（グーグルクローム）を予めインストールし、2 ⽇

前頃にメールで送られてくる研修会（会議室）のアドレスをお待ちください。 

 

４．研修アドレスの送付について 
研修会の 2 ⽇前頃に下記のような招待状をメールで送ります。 

（ビデオ会議とは研修会のことです）



（例）以下は名称もアドレスもサンプルです。 

 

次の予定にご招待します。 

●⽉▲⽇開催 第●回■■■研修会 

⽇時 2021 年 ●⽉▲⽇ (△) 午後●●時●●分 〜 午後●●時 ⽇本標準時 

参 加 に 関
する情報 

次からビデオ会議に参加: Google Meet 

 meet.google.com/qae-zcks-fbr  ※実際の招待状メールから取得してください。

 

 電話で参加 
 (JP) +81 50-1700-8008 (PIN: 4120579006662) 
 

 その他の電話番号 

 

 

 

 

【研修会中・終了後】 
 
５．「キーワード」の報告について  ※ 研修シール交付のための重要な要件です。 
 

研修会中にキーワードを発表します。研修会終了後にメールにて、キーワードを報告く
ださい。すべてのキーワードが合致していることを以て受講の確認とし研修シールを交
付します。報告期限は、研修会当⽇の 24 時まで (タイムスタンプは、メールの受信時
を基準とします。) 24 時を過ぎると無効になります。期限までに報告のない⽅、またす
べてのキーワードが合致していない受講者は、受講したことにならず、研修シールも交
付できません。メールの本⽂に記載いただく必須事項についても、漏れのないようご注
意ください。 

 

※資料等については、招待状に添付するか 
 薬剤師会のホームページよりダウンロードしていただきます。 



※キーワード報告メール件名は、 キーワード 0731 と記載ください。 
  

送信先 E-Mail：ya-kensyu@sagayaku.or.jp  
 

＜メールの本⽂に記載いただく必須事項＞  
① すべてのキーワード（発表順に記載すること） 

② ⽒名 

③ 薬剤師名簿登録番号 

④ 所属（薬局名） 

⑤ ④の電話番号 

⑥ 個⼈の携帯電話番号 

 

６．研修シールの交付について 
 

研修シールは受講申込み時のご⾃宅住所に郵送いたします。 

受講申込み時と異なる場所への送付はいたしませんのでご了承ください。 

また、薬剤師会に直接取りに⾒えてもお渡しできません。再発⾏もいたしません。 

 

７．お問合せ等について 
ご質問等ございましたら、佐賀県薬剤師会までお電話ください。電話 0952-23-8931  

 
 
 


