
            
      謹啓 時下ますますご清栄のことお慶び申し上げます。 

さて、このたび 第46回 川越糖尿病談話会 を下記により開催いたしますので、ご案内申し上げます。 

今回は、『循環器医から見た糖尿病治療戦略』について、自治医科大学附属さいたま医療センター  藤田                 英雄 先生に 

ご講演頂きます。 

ご多忙中とは存じますが、万障お繰り合わせの上、ご出席頂きますようお願い申し上げます。    謹白 

                            

          日時： 平成 30 年 6 月 8日（金）  19:00 ～ 21:05 

          場所： ウェスタ川越  １階  会議室 
                              埼玉県川越市新宿町 1-17-17 

 

情報提供  ノバルティスファーマ(株)   

  (19:00～19:10）          

 

開会の辞 代表世話人    得丸医院 院長 得丸 幸夫 先生 
        （19:10～19:15） 

教育講演 座長       ひろせクリニック  院長   廣瀬 哲也 先生 
  （19:15～20:00）     

 『糖尿病治療における新規血糖モニタリングシステム』 

                            浅野内科クリニック  

         副院長  石井                      秀人     先生 
 

特別講演 座長     浅野内科クリニック 副院長 石井 秀人 先生      
    （20:00～21:00）                                 

『 循環器医からみた糖尿病治療戦略 』  
〜SGLT2 阻害薬の話題を踏まえて〜 

            自治医科大学附属さいたま医療センター 循環器内科  

           教授                    藤田   英雄   先生 

    閉会の辞 代表世話人    得丸医院 院長 得丸 幸夫 先生 
     (21:00～21:05)     

   ＊日本医師会生涯教育制度  （18 全身倦怠感 1 単位）  （31 めまい 1 単位） 

＊日糖協療養指導医取得のための講習会として実施予定 

＊日本糖尿病療養指導士認定更新のための研修会として実施予定（0.5 単位） 

            ＊埼玉県糖尿病相談員更新のための講習会として 1 単位申請予定 

            →埼玉県糖尿病相談員の方は『ID カード』と『単位取得自己申請書』を必ずご持参下さい。  

＊参加費として、当日 500 円徴収致します。 

      ＊軽食(サンドイッチと飲み物)をご用意しております。 

 

 共催：川越糖尿病談話会 川越市医師会 ノバルティスファーマ株式会社 

 

   第 46 回 川越糖尿病談話会のご案内 

 

  

プログラム 



『第 46 回 川越糖尿病談話会』 

場所：ウェスタ川越１階『会議室』 埼玉県川越市新宿町 1-17-17 

ウェスタ川越の駐車場は入庫後１時間無料以後６０分/２００円となっております。駐車場は数に限りがございますので、出来る限り

公共交通機関をご利用頂きますよう宜しくお願い申し上げます。 

お申込み先：ノバルティスファーマ株式会社 川越営業所 担当：金子直也 

お申し込みＦＡＸ番号：０４８－６４７－１１５９(こちらの面をＦＡＸ送信下さい) 

・当会に参加を希望の際には、必要事項へご記入を頂き、ＦＡＸ送信をお願い申し上げます。 

・参加費として当日 500 円を徴収させて頂きます。 

・お申込み〆切：５月１４日１７：００までにＦＡＸ着信 

・ＦＡＸ到着順の定員２０人です。 

・定員に達した後のＦＡＸ着信の際のためのご連絡先(e-mail、電話番号などの)ご記入をお願い申し上げます。 

・その他のお問い合わせ等は、ノバルティスファーマ株式会社 担当：金子直也 までお願い致します。 

携帯：080-3478-4888 e-mail：naoya.kaneko@novartis.com 

ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー 

 【ご施設名                          】 

 

□お名前 ____________________________________________                                                                        

□ご所属                           □職種_____________________________________________ 

□ご連絡先(e-mail、電話番号など)_____________________________________________________________________ 

□資格について(○をお付け下さい) ＣＤＥＪ・埼玉県糖尿病相談員・特になし 

 

 

□お名前 ____________________________________________                                                                        

□ご所属                           □職種_____________________________________________ 

□ご連絡先(e-mail、電話番号など)_____________________________________________________________________ 

□資格について(○をお付け下さい) ＣＤＥＪ・埼玉県糖尿病相談員・特になし 

 

 

□お名前 ____________________________________________                                                                        

□ご所属                           □職種_____________________________________________ 

□ご連絡先(e-mail、電話番号など)_____________________________________________________________________ 

□資格について(○をお付け下さい) ＣＤＥＪ・埼玉県糖尿病相談員・特になし 

 

 

共催：川越糖尿病談話会 川越市医師会 ノバルティスファーマ株式会社 

mailto:naoya.kaneko@novartis.com

