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日 程 ： 8月 3日（日）・10日（日） 

時 間 ： 10時 ～ 18時 

株式会社 新医療総研  顧 問 井手口 直子 先生 

講 師  取締役 宮 木 智子 先生 

会 場 ： ハートンホール ハマナスの間 

参加費 ： 15,750円／日  2日間セット割引 26,250円 

主 催 ： 株式会社 ウイングメディカル 

共 催 ： 株式会社 イレブン 

◇ 研修内容 ◇ 

“医薬品に共通する特性と基本的な知識”のポイント 
10:00 ～ 11:30 

“人体の働きと医薬品”のポイント 

11:30 ～ 12:00 確認テスト・解説 

12:00 ～ 13:00 … 休 憩 … 

13:00 ～ 14:55 “主な医薬品とその作用”のポイント 

15:00 ～ 16:00 確認テスト・解説 

16:10 ～ 17:10 
“薬事関係法規・制度”のポイント 

“医薬品の適正使用・安全対策”のポイント 

17:10 ～ 17:40 確認テスト・解説 

17:40 ～ 18:00 質疑応答 
  

“医薬品に共通する特性と基本的な知識” 
10:00 ～ 11:20 テスト 

“人体の働きと医薬品” 

11:20 ～ 12:10 解 説 

12:10 ～ 13:10 … 休 憩 … 

13:10 ～ 14:30 テスト “主な医薬品とその作用” 

14:30 ～ 15:30 解 説 

15:40 ～ 17:00 テスト 
“薬事関係法規・制度” 

“医薬品の適正使用・安全対策” 

17:00 ～ 17:40 解 説 

17:40 ～ 18:00 質疑応答 
 

会場案内 ： ハートンホール ハマナスの間 

       大阪市中央区南船場 4-2-4 日本生命御堂筋ビル 12階 

       TEL:06-6258-1141 

      地下鉄心斎橋駅 3番出口より徒歩 2分 

問合せ先 ： ㈱ウイングメディカル  

大阪オフィス 担当：清水 

 

 

 

（（（（    8888月月月月 3333日日日日    ・・・・    8888月月月月 10101010日日日日    ））））の講座を申し込みます。ご希望の日付を○で囲んでください。 

御社名：                 お名前：                     

ご住所：                                        

連絡先：                 ご担当者名：                   

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ送信先送信先送信先送信先：：：：06060606----6363636363636363----8934893489348934 

受講申込書受講申込書受講申込書受講申込書    

0120-262-263 

8月 3日（日）

8月 10日（日）


