
2022年7月26日（火）19:30～20:45

第5回千葉骨粗鬆症研究会関連フォーラム

骨粗鬆症診療の最前線

当日は、ご施設名、ご芳名のご記帳をお願い申し上げます。なお、ご記帳いただいたご施設名、ご芳名は医薬品および医学薬
学に関する情報提供のために利用させていただくことがございます。ご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。

座長 北千葉整形外科美浜クリニック

副院長 萩原 義信 先生

『 コロナ禍におけるOLS活動について 』

北千葉整形外科美浜クリニック 看護師 曽志崎 信子 先生

座長 医療法人社団南州会 勝浦クリニック

理事長 有馬 三郎 先生

秋田大学大学院医学系研究科医学専攻機能展開医学系

整形外科学講座 教授 宮腰 尚久 先生

日時

形式
ZoomによるWeb配信（事前登録制）
※事前登録方法につきましては、別紙をご確認ください。

基調講演

特別講演

ご希望の方は以下の単位が取得できます。（複数取得可）
取得希望単位の種類ごとに受講料として 各1000円 頂戴致します。（事前振り込み）
詳細につきましては、別紙をご確認頂きます様、お願い申し上げます。
・日本整形外科学会教育研修会単位：1単位

[4]代謝性骨疾患（骨粗鬆症を含む） [13]リハビリテーション（理学療法、義肢装具を含む)
・日本骨粗鬆症学会認定医単位：5単位
・骨粗鬆症マネージャー単位：3単位

共催：千葉骨粗鬆症研究会/第一三共株式会社

『 健康寿命延伸のための転倒予防と骨粗鬆症対策
－エビデンスに基づく運動療法と薬物療法－ 』

※ご参加における注意事項は裏面をご確認下さい。



＜ご参加における注意事項＞

下記の注意事項を必ずご確認ください

・事前登録制となっております。事前登録方法に関しましては別紙をご確認くだ
さい。
・単位取得をご希望の先生は下記のお振込み先に7月12日（火）までにお振込み
をお願い申し上げます。
（期限を過ぎてお申し込みの際は、お手数ですが弊社担当者もしくは下記の問い
合わせ先へご一報をお願い致します。）
・単位の取得には本講演会に1時間以上ご参加頂く必要が御座います。
・本会は「Zoomミーティング」を使用致します。当日はネット環境の整った場所
でご視聴をお願い致します。
・講演内容の録音/静止画/動画撮影は禁止とさせて頂きます。
・当日のご質問はチャットにてお願い致します。時間の都合上、すべてにお答え
できない場合が御座います。予めご了承下さい。
・ご視聴の際は音声ミュートでお願い致します。
・当日開始直前のログインですと混雑が予想されます。開始10分前までにログイ
ンをお願い致します。
・Zoom氏名を「ご氏名＋ご施設名」に変更をお願い致します。
・PC端末の場合、ブラウザからの視聴も可能です。
スマートフォン/タブレットの場合は事前にアプリのダウンロードをお願い致し
ます。

※日本整形外科学会教育研修会の単位取得を希望される場合
・Webカメラは必須となります為、講演会中はWebカメラONにして頂く様お願い申
し上げます。
・出席証明として、WebカメラONで開催10分後までにログインをお願い申し上げ
ます。それを超えた場合の単位申請は認められません。

（お振込み先）
銀行名：千葉銀行 支店名：稲毛支店（003） 口座番号：4326853
預金種別：普通 名義：千葉骨粗鬆症研究会 事務局 金 民世

・「日整会ID 6桁」と「お名前フルネーム」を記載の上、
7月12日(火)迄にお振込み願います。

【例】 123456ダイイチサンキョウタロウ
※振込後の受講料の返金はお断りさせていただいております。

（お問い合わせ）
第一三共株式会社 北浦幸樹
Tell：080-9719-9017 Email：kitaura.koki.gn@daiichisankyo.co.jp

mailto:kitaura.koki.gn@daiichisankyo.co.jp


【事前申し込み方法】

ご氏名：

ご施設名：

メールアドレス：

単位取得：必要 ・ 不要

希望単位（複数取得可）（取得希望単位の種類ごとに受講料として 各1000円 頂戴致します。 ）

□日本整形外科学会教育研修会：1単位
[4]代謝性骨疾患（骨粗鬆症を含む [13]リハビリテーション（理学療法、義肢装具を含む)

（ご希望分野： 6桁会員番号： ）

□骨粗鬆症学会認定医：5単位
（認定番号： ）

□骨粗鬆症マネージャー：3単位
（認定番号： ）

＜骨粗鬆症診療の最前線＞

①右記の二次元コード、もしくは事前登録URLより
お申し込みをお願い致します。
（ご登録頂いたメールアドレスへ、ご視聴用URL、
受講料お振込み先を事務局よりお送りさせて頂きます。）

事前登録URL：
https://zoom.us/meeting/register/tJEldeugrDojG9KFrMzkU6CWsTq2pmve0z5W

➁下記を記載の上、弊社担当MRへお渡しをお願い致します。

----------------------------------------------------------
＜骨粗鬆症診療の最前線＞

（申し込み控え）

（施設名） （氏名）

（希望単位）□日本整形外科医会 □骨粗鬆症認定医 □骨粗鬆症マネージャー

（お振込み先）銀行名：千葉銀行 支店名：稲毛支店（003） 口座番号：4326853
預金種別：普通 名義：千葉骨粗鬆症研究会 事務局 金 民世

計： 千円

例）日整会＋骨粗鬆症認定医 ⇒ 2000円（2種類）

https://zoom.us/meeting/register/tJEldeugrDojG9KFrMzkU6CWsTq2pmve0z5W

