
 

 

  

謹啓  時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。  

この度、弊社では、糖尿病治療における最新の話題を提供

することを目的に、糖尿病診療 up- to-date を開催させていた

だく運びとなりました。  

ご多忙のこととは存じますが、ご参加賜りますようお願い申し

上げます。  

謹白  

糖尿病診療 up-to-date 

 

 

 

Online Symposium  

お申込み期限：00月00日（X） 

 

共催： 岡山大学医師会 

小野薬品工業株式会社 アストラゼネカ株式会社 

 

Web 配信 

2021 年１月 22 日（金） 

19:30～20:30 

Zoom配信 
 

◆特別講演: 19:30 ~ 20：30 (Q&A含む) 

座長：岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 腎・免疫・内分泌代謝内科学 教授 

和田 淳 先生 

 『HF & DM, double trouble,』 
 演者：岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 循環器内科学 教授 

伊藤 浩 先生 

 

●本講演会はWEBツールを利用したオンライン形式及び、会場開催の両形式で開催いたします。 

●講演会参加用 URL 等のアクセス情報や注意事項は、参加登録完了後にご案内いたします。 

●講演会案内の転送や開示、講演会の録画・録音・撮影等はお控えいただきますようお願い申し上げます。 

●本講演会は医療従事者向けの内容となりますため、オンライン形式で参加される場合は、ご視聴環境についてご配慮くださいますようお願い申し上げます。 

 

◆本講演会は岡山県医師会生涯教育単位 【ｶﾘｷｭﾗﾑｺｰﾄﾞ：24.浮腫 /76.糖尿病】を申請中です。 

◆事前登録サイト or メール、FAX から事前参加登録をお願い致します。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

共催： 岡山大学医師会 

小野薬品工業株式会社 アストラゼネカ株式会社 

 

ご参加の前日まで 

事前参加登録完了後、 

当日参加用 URL を送信 

参加者 A 参加者 E 

参加者 D 

参加者 C 

参加者 B 

座長/演者 

ご参加当日 

招待メールに記載されている 

アドレス（URL/リンク）に 

パソコン/タブレット/スマホ等 

お好みのデバイスでアクセス 

◆WEB 配信での当日のご参加手順 

① 事前登録サイトからのお申し込み手順 

以下、事前登録用 URLもしくはQR コードから事前登録画面へアクセス頂きお申込みをお願いいたします。 

事前登録時は、氏名、ご施設名、メールアドレスのご記入をお願い致します。 

また、生涯教育単位の取得を希望される先生は医籍登録番号を必ずご記載ください。 

尚、生涯教育単位の取得を希望されない方におかれましては《希望しない》とご記載ください。 

https://astrazeneca.zoom.us/webinar/register/WN_hMk8ucdFSdmMZnA2GwWZFg 
事前参加登録 

 

お申し込み完了後、ご参加用 URL を送付させていただきます。 

https://astrazeneca.zoom.us/webinar/register/WN_hMk8ucdFSdmMZnA2GwWZFg


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

メールの場合 

 

 

 

 

FAXの場合 

 

 

②FAX・メールからのお申し込み手順 

「ご施設名・氏名・メールアドレス・医籍登録番号」をご記載いただき、下記メールアドレスまでご送付ください。 

メールご送付先： Masafumi.Abe@astrazeneca.com（アストラゼネカ㈱ 安陪宛） 

 

◆FAX 送信 アストラゼネカ(株) 安陪 宛：086-233-3810 

1 月 22 日 19：30～ 「Online Symposium 糖尿病診療 up-to-date」 

ご施設名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

ご芳名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

メールアドレス ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

医籍登録番号 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

※岡山県医師会生涯教育単位の取得をご希望される際は医籍登録番号を必ずご記入ください 

 

「ご施設名・氏名・メールアドレス・医籍登録番号」を下記用紙にご記載いただき、FAX にてご送付ください。 

FAX送信先 ： アストラゼネカ(株) 安陪 宛：086-233-3810 

 

 

※岡山県医師会生涯単位取得希望の先生は医籍登録番号の記載を必ずお願いいたします。 

 
ご参加希望メール・FAX を受領後、ご参加用 URL を送付させていただきます。 

ご連絡いただく個人情報は、会運営の目的にのみ使用させていただきます。 

【本会に関するお問い合わせ先】 
小野薬品工業（株）荒津伸次   080-8335-0816                      
 アストラゼネカ（株） 安陪将史  080-4364-0498 

mailto:Masafumi.Abe@astrazeneca.com

