
 

 

日 時 ： 平成 30 年 11 月 2 日（金） 19：30～21：00 

会 場 ： 熊谷文化創造館 さくらめいと 会議室 1 

      （熊谷市拾六間 111-1 TEL048-532-0002） 

 

 

総合司会      石丸 安明  先生  (熊谷市内科医会  学術担当) 

 

一般講演   19:30～20:00           

                    

 

   「 栄養指導 の 実践講座 」 

― 治療目標値を踏まえた実行できる食事療法を目指して ―  

              医療法人安和会 石丸安世記念 熊谷ディアベテスクリニック  

栄養課  佐藤 富美子先生                          

 

特別講演   20:00～21:00                        

 

     「 血糖変動の見える化 と 治療指針の考え方 」 

医療法人安和会 石丸安世記念 熊谷ディアベテスクリニック  

院  長  石丸 安明 先生 

 

熊谷糖尿病ネットワーク   代表世話人   片山 茂裕（埼玉医科大学 かわごえクリニック 院長） 

事務局 代表  石丸 安明（熊谷市内科医会 学術担当） 

 

参加費 ： 医師 1,000 円 ／ 医療スタッフ 500 円（当日会場にて軽食のご用意がございます） 

共  催 ： 熊谷市医師会、熊谷市内科医会、熊谷糖尿病ネットワーク 

         ノバルティスファーマ（株）・大正富山医薬品(株) 

後 援 ： 熊谷市歯科医師会・熊谷薬剤師会・埼玉県栄養士会 

          ※本会は(社)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」 

          として申請中です。また、「日本糖尿病療養指導士 認定更新のための研修会」として認定されました。 

          また、「日本糖尿病療養指導士 認定更新のための研修会」「埼玉県糖尿病療養指導士(CDEL):埼玉県糖尿病相談員 

          更新のための講習会」として認定されました。CDEL の方は「ID カード」と「取得単位自己申請書」を必ずご持参ください。 



第 3 回熊谷糖尿病ネットワーク Ｐｒｉｍａｒｙ Ｍｅｅｔｉｎｇ 

 
場所 : 熊谷文化創造館 さくらめいと 会議室 1（熊谷市拾六間 111-1 TEL048-532-0002） 

 

 

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：平久江 靖 

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：10 月 26 日１７：００までにＦＡＸ着信 

・ＦＡＸ到着順の定員 100 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：平久江 靖 までお願い致します。 

携帯：080-3478-3554 e-mail：yasushi.hirakue@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 

 【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：熊谷市医師会・熊谷市内科医会・熊谷糖尿病ネットワーク 

ノバルティスファーマ（株）・大正富山医薬品(株) 

 

 

             


