
長崎県糖尿病コメディカル研修会

～フォローアップ研修～ （対馬地区）

内内内内 容容容容 時時時時 間間間間 講講講講 師師師師

県における糖尿病対策の
取り組みについて

9:35～

9:55

長崎県対馬保健所企画調整課

企画調整課長太田 靖憲先生

長崎県糖尿病地域連携パスの
紹介・運用に向けて

9:55～

10:25

長崎大学病院

医師 山崎 浩則 先生

糖尿病連携手帳の使用に
ついて

10:25～

10:55

十善会病院

看護師 松本 智美 先生

休憩 10分

糖尿病 症例検討
11:05～

12:45

長崎原爆諫早病院

看護師 五嶋 亜維子先生

日 時

場 所

受 講 料

申込方法

締め切り

平成２５年２月１７日（日）９：３０～１２：５０

１,０００円

ＦＡＸ専用用紙にて、個人申し込み

ＦＡＸ番号０９５－８４４－１１１０ 長崎県医師会

平成２５年２月８日（金）

参加対象
平成２２年度 コメディカル研修会修了者
及び希望者の方

共催：長崎県糖尿病対策推進会議
長崎県糖尿病療養指導士会
ノボノルディスクファーマ株式会社

対馬市交流センター（対馬市厳原町今屋敷 ６６１番地）

※終日受講された方には修了証書を発行致します。
※遅刻・早退の場合は修了証書の発行が出来ないことがあります。



【お問い合わせ先】

〒859-0497 長崎県諌早市多良見町化屋986-2 長崎原爆諌早病院

五嶋 亜維子（tachikomans_ghost@yahoo.co.jp）

【個人情報の取り扱いについて】

本参加申し込み用紙を通じてご提供いただいた参加ご予定の方々の個人情報につきましては、
本研修会の運営・管理の目的のみ、使用いたします。

【アクセス】
対馬市交流センター （駐車場はありますが、なるべく同施設の方はお乗り合わせの上お越しください）

長崎県糖尿病長崎県糖尿病長崎県糖尿病長崎県糖尿病コメディカルコメディカルコメディカルコメディカル研修会研修会研修会研修会

～～～～フォローアップフォローアップフォローアップフォローアップ編編編編～（～（～（～（対馬地区対馬地区対馬地区対馬地区）））） 申込申込申込申込用紙用紙用紙用紙

【参加申込先：長崎県医師会】 FAX番号番号番号番号：：：：０９５０９５０９５０９５ ---- ８４４８４４８４４８４４ ---- １１１０１１１０１１１０１１１０

申し込み締め切り 平成２５年２月８日（金）
※楷書でお書きください。 ※参加当日は、参加控えとして、この申し込み用紙をご持参ください

ご参加者名

ご職種
准看護師・看護師・栄養士・管理栄養士・

薬剤師・理学療法士・臨床検査技師・その他

日本糖尿病
療養指導士取得

有
・無

ご施設名

ご所属

ご施設住所

〒 －

ご施設

電話番号

ご施設
FAX番号


