
第29回 埼玉利根医療固糖尿病ネットワーク研究会

日時 :

場所 :

平成 31年 3月 22日 (金)18:45～ 21:05
三高サロン4階 久喜市久喜中央4-9-83

プログラム
情報提供(1845～ 1翫55) 『選択的SGLT2阻害剤ルセフィ錠』 大正富山医薬品株式会社

開会の辞 (1&55～ 1900) 代表世話人 新井病院 院長 関谷 栄 先生

休  憩 (19:50-20:00)

閉会の辞 (2100～ 2105)       清地ク
※日本糖尿病療養指導士認定研修単位 (第2群〉 05単位として認定
※日本糖尿病協会 療養指導医取得のための講習会として認定
※日本糖尿病協会 歯科医師登録医のための講習会として認定
※埼玉県糖尿病療養指導士 (CDEL埼玉)埼玉県糖尿病相談員更新のための講習会として認定 (1単位 )
※埼玉利根医療圏地域糖尿病療養指導士 (LCDE)認 定更新のための研修会 3単位として認定
※尚、参加費として医師の方から1,000円 、メディカルスタッフの方から500円 を当日会場にて申し受けます。
但し「特定非営利活動法人埼玉利根医療圏糖尿病ネットワーク」の賛助会員は参加費無料と致します。

共 催 :埼玉県糖尿病協会、埼玉利根医療圏糖尿病ネットワーク研究会、大正富山医薬品株式会社
後 援 :公益社団法人 埼玉県栄養士会
事務局 :社会医療法人」MA東埼玉総合病院 地域糖尿病センター 中野智紀
間合せ :社会医療法人」MA東埼玉総合病院 在宅医療連携拠点事業推進室 担当 :大久保 TEL(FAX共通):0480‐ 40‐ 1410

高井 孝二 先生

■講演 I(1900～ 19づ0)

座長 新井医院院長新井克典先生
『 当院における糖尿病生活支援チームの取り組み 』

講師 東埼玉総合病院 糖尿病生活支援チーム
地域糖尿病センター 医師 山本 友也 先生

管理栄養士  時田 美恵子 先生  薬 剤 師
臨床検査技師  柄澤 佑 先生    社会福祉士
理学療法士  田中 恭―郎 先生  看 護 師
看 護 師    飯田 美裕樹 先生

山口 真 先生

石飛 裕樹 先生

栃内 久美 先生

■講演Ⅱ(2900～ 2100)
座長 清地クリニック 高井 孝十二 先生

『認知症を持つた方の糖尿病治療戦略』

講師 新井病院 院長 関谷栄先生



第29回 埼玉利根医療圏糖尿病ネットワーク研究会

参加 申込用紙

①施設名

②住 所

③施設TEL

〔参力日者〕

④氏  名 ⑤職  種 ⑥職種
経験年数

⑦埼玉利根
LCDE

③ CDEL埼 玉
(認定番号)

個)CDE」

1 有 ・ 無
有 無

( )

有 ・ 無

受験予定

2 有 ・ 無
有 無

( )

有 ・ 無
受験予定

3 有 ・ 無
有 無

( )

有 ・ 無

受験予定

4 有 ・ 無
有 無

( )

有 ・ 無
受験予定

5 有 ・ 無
有 無

( )

有 ・ 無
受験予定

*医療・介護関係者の方であればどなたでも参加が可能です。
*⑤ :職種 (医師、看護師・准看護師、薬剤師、臨床検査技師、理学療法士、管理栄養士・栄養士、

保健師、社会福祉士、介護支援専門員、介護福祉士、ヘルパー、事務職など)

*⑦ :埼玉利根医療圏地域糖尿病療養指導士 (埼玉利根LCDE)認定資格 (有 日無)※○印で囲む。

*③ :埼玉県糖尿病療養指導士 (CDEL埼玉)認定資格 (有 H無)※○印で囲み、認定番号を記入。
埼玉県糖尿病療養指導士の方は「IDカード」・「取得単位自己申告書」をご持参下さい。

*③ :日本糖尿病療養指導士 (CDE」 )認定資格 (有・無日受験予定)※○印で囲む。

日時 :平成 31年 3月 22日 (金)18:45～ 21:00
場所 :三高サロン

住所 :久喜市久喜中央4-9-83  TEL:0480-23-5522

*「参加 申込用紙」にご記入の上、下記までFAX送 信してください。
(1施設 5名 以上の申込みは、お手数ですがコピーにて対応ください。)

*定員 (120名 予定)になり次第、受付を終了させていただきます。

*申込期限 :平成31年 3月 15日 (金 )

FAX:0480-40-1410
◎ 社会医療法人 デャハ

°
ンメテ
゛
ィカルアライアンス 東埼玉総合病院

在宅医療連携拠点事業推進室 担当 :大久保までお願い致します。


