


登録時の記載事項は以下の６つです。全て必須項目となっています。

①名・姓：氏名（「名」に名前、「姓」に名字）の記載をお願いいたします。

②メールアドレス：視聴するパソコンないしスマートフォンのメールアドレスの記載をお願いいたします。

③都道府県：ご所属先の都道府県の記載をお願いいたします。

④市区町村：ご所属先の市区町村の記載をお願いいたします。

⑤ご所属：病院名、クリニック名、薬局名、大学名などの記載をお願いいたします。

⑥職種：医師、薬剤師、学生などの記載をお願いいたします。

登録後、登録メールアドレスに登録完了メールが届きます。

講演会当日にメール内に記載されている『ここをクリックして参加』を

クリックしていただくとご視聴、ご参加いただけます。

※登録完了メールが届かない場合は以下をご確認ください。

・パソコン内の迷惑メールフォルダーに入っていませんか。

・スマートフォンの迷惑メール防止フィルターではじかれていませんか。

・登録時のメールアドレスが間違っていませんか。

・no⁻reply@zoom.us、seminar.tokyo@kotaro.co.jpからのメール受信ができるよう設定をお願いいたします。

その他ご不明な点等がございましたら事務局または担当MRまでお問い合わせください。

【お申し込み方法】

以下のURLより参加登録をお願いいたします。

⇓ 参加登録URL ⇓

https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_YlmNzEr0Q1G5sFdfv8DkOw

※弊社ホームページからの登録も可能です。

トップページの医療関係者の皆様へ→講演会のご案内→第15回小太郎漢方東京WEB講演会

※いただいた情報につきましては、個人情報保護法その他の関係法令を遵守し、安全・適切に管理します。

また取得した個人情報は次の利用目的以外に利用せず、法令の定めがある場合を除き第三者に提供しません。

■利用目的 弊社からの医薬品情報、講演会・セミナー情報、医療・学術情報などの情報提供活動

（ダイレクトメール、E-mail等での提供を含む）、その他業務上の諸連絡。

■お問い合わせ窓口 小太郎漢方製薬株式会社 東京支店 (TEL)03—3231—2340  (FAX)03—5201—5566

事務局：小太郎漢方製薬株式会社 東京支店【担当 古川・切手】
(TEL)03—3231—2340  (FAX)03—5201—5566


