
募集人員 

 

対象職種 
そ の 他 場  所 日  時 

 

参 加 無 料 

   

ｸｸｸｸﾞ゙゙゙ﾙｰﾌﾙｰﾌﾙｰﾌﾙｰﾌﾟ゚゚゚ﾜｰｸﾜｰｸﾜｰｸﾜｰｸ    『『『『周術期周術期周術期周術期のののの血糖血糖血糖血糖ｺﾝﾄﾛｰﾙｺﾝﾄﾛｰﾙｺﾝﾄﾛｰﾙｺﾝﾄﾛｰﾙをををを考考考考えるえるえるえる』』』』    

    

        

     
コメンテーターコメンテーターコメンテーターコメンテーター    平盛裕子先生平盛裕子先生平盛裕子先生平盛裕子先生（（（（高高高高のののの原原原原すずらんすずらんすずらんすずらん内科内科内科内科    院長院長院長院長））））    

※１ 本研修会は、「日本糖尿病療養指導士 認定講習のための研修会」として、＜第２群＞ 

（糖尿病療養指導研修単位）0.5 単位を申請しています。 

 

※ ２ 本研修会は、（公社）日本糖尿病協会「療養指導医・歯科医師登録医」を取得するための

講習会として申請しています。 

 

                   ４０名（定員になり次第、募集終了いたします。） 

           県内在住の方、もしくは県内医療機関にお勤めの方に限ります。 

               医師、歯科医師、看護師、薬剤師、栄養士、理学療法士、臨床検査技師等 

             糖尿病診療に取り組む医療関係者（病院事務職も参加可能）                       平成２５年９月７日（土） 午後２時～４時（予定）         奈良県橿原市大久保町３２０番１１ 奈良県社会福祉総合センター（予定）  

  

               事前に参加申込みが必要です。 

裏面の申し込み用紙をご利用下さい。        
主催／お問い合わせ  奈良県医療政策部地域医療連携課医療企画係 

電子メールアドレス：iryourenkei@office.pref.nara.lg.jp 

電話：０７４２－２７－８６４５／FAX：０７４２－２２－２７２５ 

協力協力協力協力    ハートフルハートフルハートフルハートフル病院病院病院病院スタッフスタッフスタッフスタッフ    

※※※※    当研修会当研修会当研修会当研修会はははは、、、、ハートフルハートフルハートフルハートフル病院病院病院病院スタッフスタッフスタッフスタッフのののの皆様皆様皆様皆様にににに協力協力協力協力いただきいただきいただきいただき、、、、県県県県がががが主催主催主催主催するものですするものですするものですするものです。。。。    

     前回（H24.11.10）の内容 「超肥満糖尿病女性にどう対応するか」 



( 糖尿病地域連携推進研修会申込用紙 ) 

申込締切  ： 平成２５年８月３０日（金） 

奈良県医療政策部地域医療連携課 医療企画係 行き    

FAX： ０７４２－２２－２７２５    

氏  名 

 

電話番号 

 

 

※ 日中連絡ができる電話番号をご記入ください（勤務先でも可）。 

メールアドレス 
 

住  所 県内 （     市 町 村）  ・  県外 （     府 県） 

勤 務 先 （          市 町 村） 

職    種 

医師（日糖協 療養指導医登録の有無      有 ・ 無 ） 

歯科医師（日糖協 歯科医師登録医登録の有無 有 ・ 無） 

(准)看護師 ・ 薬剤師 ・ (管理)栄養士 ・ 理学療法士  

臨床検査技師 ・ その他（               ） 

※ 該当するものに○をつけてください。その他の方はご記入下さい。 

備  考 

日本糖尿病療養指導士資格の有無    有  ・  無 

※ 資格認定更新手続きに必要であるため、いずれかに○をつけてください。 

※ 電子メールでお申し込みの場合、上記必要事項を記載の上、お申し込みください。  
 


