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視聴登録にご記入いただいた個人情報は、次の目的のために使用いたします。【利用目的】 ①出欠の確認 ②経理処理などの事務手続き。
視聴登録のために記入された情報は、弊社で責任をもって安全管理するとともに、上記目的に照らして不要となった場合には適切に破棄さ
せていただきます。本件に関するお問い合わせは、担当MRまでご連絡ください。

本研究会は日本臨床衛生検査技師会生涯教育制度 20点に該当します。

【連 絡 先】 
ノボ ノルディスク ファーマ株式会社 大西 智也
080-4383-3966   TYOI@novonordisk.com

北陸凝固異常研究会 2024

抗TFPIモノクローナル抗体 「 アレモ®皮下注 」 ノ ボ ノルディスク ファーマ株式会社

2024年 10月 25日 （金） 19:00～20:10
ハイブリッド開催 （現地参加＋オンライン参加）

座長／金沢大学附属病院病院臨床教授 朝倉 英策先生

講演Ⅰ 「抗リン脂質抗体症候群の診断と臨床検査」
金沢大学附属病院 検査部 木村 美香 先生

「 Catch the Wave
－後天性血友病A 診断と治療のTips－」

東京医科大学 臨床検査医学分野  備後 真登 先生

講演Ⅱ

座長／金沢大学医薬保健研究域保健学系 病態検査学教授 森下 英理子先生

質 疑 「 凝固異常症に関するディスカッション 」

コメンテーター

日 時

形 式

● 視聴用URL ● QRコード

19:00～19:20

19:20～20:00

20:00～20:10

情報提供

石川県臨床衛生検査技師会

ノボ ノルディスク ファーマ株式会社
共催

石川県病院薬剤師会

富山県病院薬剤師会

福井県病院薬剤師会

富山県臨床検査技師会

福井県臨床検査技師会

後援

座長／金沢大学附属病院病院臨床教授  朝倉 英策先生

金沢大学医薬保健研究域保健学系 病態検査学教授 森下 英理子先生

金沢大学附属病院 検査部 木村 美香 先生

東京医科大学 臨床検査医学分野 備後 真登 先生

現地会場 ANAクラウンプラザ金沢 2F 「セラヴィ」
石川県金沢市昭和町16番3号 電話 076-224-6111

https://forms.office.com/e/Rj2DcugXcm

●事前申し込みフォーム（任意）

（予定）

（予定）

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_YTdkNjIzMDItM2ZkMC00NGIyLTg5ODUtMzMzNjFiNjg0Mzg2%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%22fdfed7bd-9f6a-44a1-b694-6e39c468c150%22%2c%22Oid%22%3a%224deec7e8-9ee4-4f21-a4b9-b4b942e13885%22%7d
https://forms.office.com/e/Rj2DcugXcm


 PCの場合は「Google Chrome」もしくは「Microsoft Edge」からご参加ください。
 スマートフォンやiPadなどのタブレットの場合、事前に端末へ「Microsoft Teams」アプリを
ダウンロード（無料）いただく必要がございます。

PCからのアクセス

【視聴用URL】

➀ URLを開くと下記の画面が表示されますので
「このブラウザーで続ける」をクリック

➁ 「ご所属とお名前」を入力し、「今すぐ参加」
 をクリック

スマートフォン/タブレットからのアクセス

① 視聴用URLを入力または
QRコードを読み取る

② 「ゲストとして参加」を
 クリック

③ 「ご所属とお名前」を入力し、 
「会議に参加」をクリック

推奨ブラウザ：Google Chrome/ Microsoft Edge

Webによる接続のご案内と注意点

Teamsアカウントをお持ち
の場合は「サインイン」で
の参加も可能です

使用アプリ：Microsoft Teams

【視聴用QRコード】

本会は「日本臨床衛生検査技師会生涯教育制度」の単位取
得が可能です。ご希望される場合にはWeb画面上でお手続
きいただく必要があります。
「日本臨床衛生検査技師会生涯教育制度」の単位取得の申
請方法は、各県の団体にご確認下さい。

参加後、Q&Aチャット欄に下記の項目をご記入下さい。
＜ご入力頂く項目＞
単位取得ご希望の場合、下記のいずれかをご記入下さい。
・ 日本臨床衛生検査技師会生涯教育制度 20点
会員番号（日本臨床衛生検査技師会会員の先生）、ご芳
名、勤務地（石川県・富山県・福井県・その他）、ご施
設名、ご職種（医師・検査技師・薬剤師・看護師・その
他）、ご連絡が必要な場合のメールアドレス
注意：
・入力開始時刻が参加時刻として記録されます。入室後
すぐに入力してください。

単位取得のための参加記録方法（希望される場合のみ）

https://00m.in/MnBjp

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_YTdkNjIzMDItM2ZkMC00NGIyLTg5ODUtMzMzNjFiNjg0Mzg2%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%22fdfed7bd-9f6a-44a1-b694-6e39c468c150%22%2c%22Oid%22%3a%224deec7e8-9ee4-4f21-a4b9-b4b942e13885%22%7d
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