
※会終了後、情報交換の場をご用意しております。

第1回 糖尿病療養指導講演会
in Saitama

日 時 2017年 10月 26日（木）
19:00～21:00

自治医科大学附属さいたま医療センター
内分泌代謝科 教授 原 一雄 先生

ホテルブリランテ武蔵野 4階（ With you さいたま内 セミナー室）

〒330-0081 埼玉県さいたま市中央区新都心2-2 TEL：048-601-3111

インスリンデバイスの指導について
19:10～20:00

19:00～19:10

自治医科大学附属さいたま医療センター
薬剤部 副部長

座長 大塚 潔 先生

演者
自治医科大学附属さいたま医療センター
薬剤部 木村 正彦 先生

20:00～20:50

高齢者糖尿病治療の実際

さいたま市民医療センター
院長

座長

加計 正文 先生

演者
自治医科大学附属さいたま医療センター
内分泌代謝科 教授 原 一雄 先生

20:50～21:00

さいたま市民医療センター
院長 加計 正文 先生

※ 会当日は、簡素なお弁当をご用意させて頂きます。
１）日本糖尿病療養指導士認定更新の為の認定単位〈第2群〉0.5単位申請中
２）埼玉県糖尿病相談員更新のための講習会として1単位認定。

→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」を必ずご持参ください。
３）日本糖尿病協会 療養指導医取得のための講習会／歯科医師登録医のための講習会として認定。

本講演会は事前参加登録制となっております。（先着順100名）
詳しくは、裏面をご参照下さい。

共催 ：埼玉県糖尿病協会
日本イーライリリー株式会社
日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社
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○○地区学術講演会

「第1回 糖尿病療養指導講演会 in Saitama」 参加申込書
会場：ホテルブリランテ武蔵野 4階（ With you さいたま 県民生活部 男女共同参画推進センター）
・専用の駐車場がありません。地下1階がホテルブリランテ武蔵野の有料駐車場（1時間600円）となって
おりますが、収納台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ください。

お申込先：日本イーライリリー株式会社 関東支店（担当・池本）

お申込FAX番号：０４８－６０１－２３３１（こちらの面をFAX送信下さい）

◎ 当会への参加をご希望の際には、下記必要事項へご記入を頂き、FAX送信をお願い申し上げます。

◎ 当会へのご参加は無料です。

◎ お申込み〆切：10月7日（土）17:00までにFAX着信

◎ FAX到着順の定員100名です。

◎ 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。

◎ その他お問い合わせ等は、日本イーライリリー株式会社 担当：池本までお願い致します。

会社：048-601-2330 ／ 携帯：090-6201-9877 ／ e-mail：ikemoto_hiroshi@lilly.com

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

【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 ：埼玉県糖尿病協会
日本イーライリリー株式会社
日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社


