
福岡県筑後地区糖尿病療養指導士の皆様へ 

令和 2 年 3 月吉日 

  

春寒の候、会員の皆様方におかれましては、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。 

前回のお知らせで、福岡県筑後地区糖尿病療養指導士の更新の連絡をしておりましたが、一部、誤記載が

ありました。ご迷惑をお掛けして申し訳ございませんでした。改めまして連絡を致しますので、こちらを

ご参照の上、お手続きをお願いします。 

 

 

① 今年度の認定更新は「1998 年（第 2 期生）」「2001 年（第 5 期生）」「2004 年（第 8 期生）」「2007 年

（第 11 期生）」「2012 年（第 16 期生）」「2017 年（第 21 期生）」となっております。（前年度または

前々年度に更新を延期された方も申請をお願いします） 

② 更新の申し込み締め切りは 10 月 10 日（土）当日消印有効となっております。更新の必要単位の取

得や糖尿病協会入会確認など余裕をもって準備しておいてください。 

③ 更新申請書は、筑後糖尿病療養指導士会ホームページ（URL http://lcde-chisaga.jp）の「2020 年度

筑後糖尿病療養指導士更新について」よりダウンロードして、ご使用下さい。 

➢ ホームページには 9 月初旬にアップする予定です。 

④ 必要単位の有効は、5 年更新「平成 27 年（2015）10 月 1 日～令和 2 年（2020）9 月末日」初回 3 年

更新「平成 29 年（2017）12 月 7 日～令和 2 年（2020）9 月末日」です。有効期間に注意して申請

してください。 

⑤ 必要単位数は「5 年更新：30 単位（地域活動 5 単位およびスキルアップ講演会 5 単位含む→必須条

件）」「3 年更新：15 単位（地域活動 3 単位含む→必須条件）」です。但し、単位表の研修内容の感想

記入欄に未記入は単位数を半分として計算します。 

⑥ 日本糖尿病協会の会員であること（例年、事務局にて、入会継続の確認が困難な方がおられます。不

明な点は事務局へお尋ねください）。 

⑦ 更新料金は「5000 円」です（但し、初回更新は 3000 円）。所定の振込用紙（振込先記号間違いのない

ように記載したもの）を使用のこと。現金不可。振り込み用紙は 9月初旬に対象者に送ります。  

注）筑後糖尿病療養指導士会費の入金先とは異なりますので、間違いのないように願いします。 

 

以上 
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事務局 足立 


