別紙

徳医発第２１６号
平成２８年１０月３日

病　・　医　院　長　　　様
徳島県医師会長　齋　藤　義　郎
徳島県医師会糖尿病対策班長　野　間　喜　彦

平成２８年度徳島県糖尿病療養指導士研修会開催のご案内

　初秋の候、皆様には益々ご健勝のことお慶び申し上げます。

徳島県における糖尿病患者の健康と福祉の向上をはかるために、糖尿病とその療養指導に関する正しい知識と経験を持って、質の高い糖尿病療養指導を行うことができるスタッフの育成を目的として、本年度もコメディカルスタッフを中心とした医療従事者対象の糖尿病実地診療のための研修会を下記のとおり全３回の開催を企画しました。

参加を申し込まれる方については、別紙の参加申込書により徳島県医師会事務局まで本年

１０月２５日（火）までにＦＡＸ（０８８－６２３－５６７９）にてご返信よろしくお願いいたします。折り返し参加者の方には『受講券』をお送りいたします。

なお、参加者が定員を超えてのお申し込みがあった場合は『抽選』により参加者を決めさせていただきますので、ご理解ご協力の程よろしくお願いいたします。

記

日　時　別紙スケジュール参照
場　所　【　第１回・第２回　】
徳島県ＪＡ会館　別館２階「大ホール」
徳島市北佐古一番地５番１２号　電話 ０８８－６３４－２６６２
【　第３回　】

あわぎんホール

徳島市藍場町2丁目14  電話　０８８－６２２－８１２１

参加費　　１,０００円／１回
※第１回目の受付の際にまとめてお支払いいただきますので、お釣りのないように

準備をお願いいたします。また、欠席になってもご返金はいたしませんので、ご了承

下さい。

※昨年度５回受講され、残り１回分を受講される方の参加費は５００円とさせて
いただきます。

　　　　　　定　員　　２８０名（予定）
※ 日本糖尿病療養指導士認定更新のための研修会＜第２群＞として0.5単位申請中。

※ 徳島県糖尿病療養指導士認定更新のための研修会として１単位取得。
※ 徳島県糖尿病療養指導士の資格取得には、本研修会３回全てを参加することが条件の一つとなります。
平成２８年度徳島県糖尿病療養指導士研修会

１．徳島県における糖尿病診療の向上・標準化を目的として，コメディカルスタッフを中心とした医療従事者を対象に糖尿病実地診療のための講習会を行います。
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２．平成２８年度は第１回・第２回を『徳島県ＪＡ会館　別館２階「大ホール」』で、第３回を『あわぎんホール』において下記のスケジュールで開催予定です
平成２８年度
徳島県糖尿病療養指導士研修会参加申込書

徳島県医師会　FAX番号　（０８８）６２３－５６７９

施設名称　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　
※ＦＡＸ番号は必ず受講券がお手元に届く番号をご記入ください
	ふりがな
参加者氏名


	

	職　　　種

（該当に○）
	看護師・准看護師・保健師・栄養士・管理栄養士・薬剤師・臨床検査技師

理学療法士・作業療法士・歯科衛生士・介護福祉士

その他（　　　　　　　　　　）

	現　資　格
（該当に○）
	日本糖尿病療養指導士資格（　有　・　無　）

徳島県糖尿病療養指導士資格（　有　・　無　・　申請中　）


	申込欄

いずれかの□にチェックを記入
	受講する研修会
	参加費

	· 全て受講する方
	全て
	３,０００円

	· 一部受講する方
	第１回 ・ 第２回 ・ 第３回

↑受講する研修会に○を記入　
	１,０００円×（　　）回

	· 前年度５回受講した方
	受講する講演番号
（昨年度未受講の講演に該当するもの）

（　　　　　　　　　　　　）
	５００円

	
	昨年度の受講券番号（　　　　　　　　　　　　）


· この用紙は１名分の申込書ですので、足りない場合はコピーしてお使い下さい。

· 今回の研修会はコメディカルが対象ですので、医師の参加はご遠慮ください。
