
説明会資料/配布厳禁

東葛北部泌尿器科講演会

【ご講演】 18:30〜19:30
座⻑︓東京慈恵会医科⼤学附属柏病院

泌尿器科 診療医⻑ 木村 章嗣 先生

演者︓我孫子東邦病院

泌尿器科 診療部⻑ 大槻 英男 先生

共催︓

【製品紹介】
男性における夜間多尿による夜間頻尿治療薬
「ミニリンメルトOD錠50㎍・25㎍」 フェリング・ファーマ株式会社

日時:2022年4月20日(水)18:30〜19:30
場所︓レンタル ミーティング スペース BRAINS

千葉県柏市柏４丁目７－３ メゾン・ドゥ・シェーネ

当講演会は会場とZoomの同時配信
ウェビナーID︓875 6149 2054
パスコード︓066417

『夜間頻尿を診る
〜患者満⾜度を⾼めるために〜』



「東葛北部泌尿器科講演会」
ご参加方法

本セミナーはWeb会議システム「Zoom Webinar」で配信されますので、Zoomアプリのインストールが必要となります。
また、参加にはインターネットを使用できるPCまたはスマートフォンをご用意ください。

事前登録サイトへのアクセス
Internet Explorerなどのブラウザを起動しアドレスバーにURLを⼊⼒してください。
右記の二次元コードからアクセスが可能です。
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_1ysvJTRPTYuNnv3KEvTYAQ
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当⽇の視聴に関して、トラブルやご不明な点などがございましたら、こちらまでご連絡ください。
キッセイ薬品工業株式会社 東京支店 松⼾営業所 畑 智久 080-1243-5664 北村 章 090-7407-5526
平⽇9:00〜17:40（土・⽇・祝⽇を除く） ※本番当⽇はウェブセミナー終了までサポートします。

PC: https://zoom.us/download#client_4meeting より「ミーティング用Zoomクライアント」のインストールを⾏ってください。

スマートフォン・タブレット: 「App Store」または「Playストア」より「ZOOM Cloud Meetings」をダウンロードしてください。

■ Windows OS: Windows 10, Windows 8/8.1 ■ iPad/iPhone OS: iPadOS 13以降、OS7.0以降
■ Mac OS:  MacOS10.7以降 ■ Android OS: Android 4.0以降

■ ブラウザ : Internet Explorer, Google Chrome, Microsoft Edge, Mozilla Firefox, Safari
ブラウザ設定 : JavaScriptおよびcookieの許可

※ インターネット回線は、できるだけ有線LANで接続をお願いいたします。また、視聴環境を満たしていても
端末・回線状況によっては正常に視聴できない場合がございます。

Zoomインストール手順/視聴推奨環境

事前登録の方法
① ご氏名、メールアドレス、ご所属施設名を記入してください。 ② 登録完了です。

登録完了メールが届きます。

Webサイト画面

メール

3 当日のご視聴方法
① 登録完了メールの「ここをクリックして参加」をクリックしてください。 ② Zoomが自動で起動し、下記の画面が表示されますので

開始時刻までお待ちください。

ウェブセミナーは2022/○/○のためにスケジュール
されています。

開始時刻 〇○：〇〇 PM

〇〇講演会

Webサイト画面

メール

〇〇様、
〇〇講演会のご登録ありがとうございました。

ご質問はこちらにご連絡ください︓〇〇〇_×××@pharm.kissei.co.jp

⽇時︓2022年〇⽉〇⽇ 〇〇:〇〇 PM ⼤阪、札幌、東京
PC、Mac、iPad、iPhone、Androidデバイスから参加できます︓
ここをクリックして参加

注︓このリンクは他の⼈と共有できません。あなた専用です。
パスコード︓〇〇××△△

ウェビナ―登録が完了しました

トピック 〇〇講演会

時間 2022年〇⽉〇⽇ 〇〇:〇〇 PM ⼤阪、札幌、東京

ウェビナ―ID 〇〇〇 ×××× △△△△

PC、Mac、iPad、iPhone、Androidデバイスから参加できます

登録はいつでもキャンセルできます。

ウェビナ―登録

トピック 〇〇講演会
時間 2022年〇⽉〇⽇ 〇〇:〇〇 PM ⼤阪、札幌、東京

PC、Mac、iPad、iPhone、Androidデバイスから参加できます︓

ここをクリックして参加

注︓このリンクは他の⼈と共有できません。あなた専用です。
パスコード︓〇〇××△△

登録ボタンを押す

①ご氏名

②メールアドレス

③医療機関名
都道府県（所在地）

名 姓

メールアドレス

医療機関名 都道府県（所在地）

収集した個⼈情報は、個⼈情報保護法及び当社社内規定に従い適切に管理します。ご登録に記載いただくe-mailアドレス等の個⼈情報は、
本講演会に関するご案内の目的以外には使用せず、ご本⼈の同意を得ずに第三者に提供することはありません。
個⼈情報保護に関する取り組み︓ https://www.kissei.co.jp/policy/, https://www.ferring.co.jp/privacypolicy/
責任者︓⼤木 成政（キッセイ薬品工業株式会社 東京支店 松⼾営業所 所⻑ TEL:047-308-6881）

小山 準一（フェリング・ファーマ株式会社 スペシャリティ領域 東⽇本営業部 部⻑ TEL: 03-3596-1106）


