
                                      2016 年 2 月吉日 

各位 殿 

                   

        福岡県筑後地区糖尿病療養指導士認定委員会 

会長 布井清秀 

 

「筑後糖尿病療養指導スキルアップ講演会」ご案内 

 

拝啓 

 早春の候、糖尿病療養指導士の皆様におかれましては、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 

 既にご存知かと思いますが、2014 年より更新年数が変更になっております。初回の更新は 3年ですが、

その後は 5年毎となります。 

 この度、新しい情報をお知らせすることを目的に、下記の通り講演会を開催することになりました。

この講演会受講は更新に必須となります。受講されない方は更新に必要な単位数が増えますのでご注意

下さい。申込は別紙にご記入の上、事前にお申込下さい。尚、当日申込の参加は認められません。 

敬具 

 

記 

 

日時：平成 28年 4月 24 日（日） 10:00～16:00 

会場：聖マリア学院大学 6号館 5F 

参加費：1,500 円（参加費および昼食代） 

受講対象：第 17 期生・18 期生・19期生の方は 3年更新のため受講できません。 

     その他の方は受講対象になります。 

 

＊定員 70名を予定しています。今年更新の方を優先します 

＊なお、当日ご都合が悪くなった場合は、お早めにご連絡ください。 

＊駐車場は職員駐車場に止めて下さい。（患者駐車場は有料になります。） 

 

 

                             事務局（お問い合わせ先） 

〒830-8543 久留米市津福本町 422 

                              聖マリア病院 糖尿病内分泌内科 

Tel 0942－35－3322 

Fax 0942－34－3575 



【日   時】 平成28年4月24日（日）10:00 ～ 13:00 
                 【 開場 9:30 】 
【会   場】 聖マリア学院大学 6号館  
 

【参加費および昼食代】  1,500円 

座長：聖マリア病院 糖尿病内科 診療部長 佐藤 雄一 先生  

座長：嶋田病院 内科部長 赤司 朋之 先生 

昼食休憩  11:30～12:00 

筑後糖尿病療養指導スキルアップ講演会 

共催：福岡県筑後地区糖尿病療養指導士認定委員会 
   武田薬品工業株式会社 

＜講演Ⅰ＞ 

＜講演Ⅱ＞ 

第１部 

「 糖尿病の新規薬物療法の可能性について 」 
 

   聖マリア病院 糖尿病センター長 布井 清秀 先生 

「 新糖尿病手帳の内容と使用方法のポイント 」 
 

         嶋田病院 内科部長 赤司 朋之 先生 

「 １型糖尿病に関する最近のトピックス 」 
 

   新古賀病院 糖尿病センター長 川﨑 英二 先生 

第２部 

10:00～11:30 

12:00～13:00 

10:00～10:45 

10:45～11:30 



司会：認定看護師 ・ 布井清秀先生（聖マリア病院 糖尿病センター長）  

■日本糖尿病協会DVD（療養指導のコツ） 
 
■ワールドカフェ形式の事例検討 

13：15～16：00 ＜実習の部＞ 

筑後糖尿病療養指導スキルアップ講演会 
【実習編】 

主催：福岡県筑後地区糖尿病療養指導士認定委員会 

＊1日出席いただいた方のみ5単位発行させていただきます。 
 午前のみ、午後のみご参加の方は単位発行はありませんので、 
 ご注意ください。 



筑後糖尿病療養指導スキルアップ講演会 
 

【日 時】 201６年 ４月 ２４日（日） １０:００～１６:００ 
【場 所】 聖マリア学院大学 6号館 開場9:30 
       〒830-0047 福岡県久留米市津福本町４２２ 

参加申込書 

施設名  ： _________________________________              

     氏 名： _____________________                                       

聖マリア病院 糖尿病内分泌内科 

FAX：0942-３４-３５７５ 
ご不明な点がございましたら 

事務局 足立までご連絡ください 
TEL：090-2096-2145 

本紙にて必要事項をご記入いただき、 
４月１０日（火）までに必ずFAX送信をお願い申し上げます。 

なお、返信がない場合は欠席とさせていただきます。 

出席 欠席 

 住所（施設）     ：______________________________                                         

  第______期生                                        

        T E L    ： ______________________________                                       

住所（自宅） ： ______________________________                                       

  携 帯    ： ______________________________                                          

どちらかに○を付けてください。 

職種         ：______________________________                                         


