日本病院薬剤師会東海ブロック・日本薬学会東海支部合同学術大会2025
　　若手シンポジウムシンポジスト申し込みフォーム
開 催 日：令和7年10月26日（日）　
場　　　所：鈴鹿医療科学大学白子キャンパス　
発表型式：現地
申 込 先：日本病院薬剤師会東海ブロック・日本薬学会東海支部合同学術大会2025　運営事務局
〒104-8464　東京都中央区京橋3-1-1　株式会社メディセオ　学会支援部
TEL：03-3517-5519  FAX：03-3517-5186　E-mail：011008ishitani@mediceo-gp.com

　　　申込締切：　令和7年5月30日（金）　　（期限厳守）
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a)：演題、所属、演者および共同研究者記載要領
　　●●●●●●に関する研究

1△△△病院薬剤部，2□□□調剤薬局

○三重　太郎1，桑名　花子2，松阪　けい子2，鈴鹿　一郎1

