


①
～

⑪
ま

で
、

も
れ

な
く
ご

記
入

の
上

、
下

記
ま

で
F
A

X
送

信
し

て
く
だ

さ
い

。
（
1
0
名

以
上

の
御

希
望

の
場

合
は

、
コ

ピ
ー

に
て

対
応

く
だ

さ
い

）

①
〒

：

②
ご

施
設

名
：

③
ご

住
所

：

④
T

E
L
：

⑤
F
A

X
：

⑥
緊

急
連

絡
先

（
当

日
連

絡
の

つ
く

電
話

番
号

）
：

⑦
氏

名
⑧

フ
リ

ガ
ナ

⑨
年

齢
⑩

職
種

*
1

⑪
認

定
資

格
*
2

C
D

E
L
の

方
は

認
定

番
号

を
記

載
く

だ
さ

い
備

考

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1
0

⑩
職

種
*
1
と

は
？

　
□

医
師

　
□

看
護

師
　

□
栄

養
士

　
□

薬
剤

師
　

□
臨

床
検

査
技

師
　

□
理

学
療

法
士

　
□

事
務

員
　

□
そ

の
他

⑪
認

定
資

格
*
2
と

は
？

　
埼

玉
県

糖
尿

病
相

談
員

（
C

D
E
L
）
　

⇒
C

D
E
L
の

方
は

認
定

番
号

を
必

ず
記

載
く

だ
さ

い

※
埼

玉
県

糖
尿

病
相

談
員

（
C

D
E
L
）
の

方
は

「
ID

カ
ー

ド
」
と

「
取

得
単

位
自

己
申

告
書

」
を

必
ず

ご
持

参
く

だ
さ

い
。

（
認

定
単

位
数

：
終

日
参

加
で

2
単

位
取

得
）

日
時

：
2
0
2
4
年

1
0
月

2
7
日

（
日

）
9
：
3
0
～

1
5
：
0
0
（
雨

天
中

止
）

場
所

：
国

営
武

蔵
丘

陵
森

林
公

園

用
務

の
内

容
（
次

の
う

ち
い

ず
れ

か
）
：
①

血
糖

測
定

(必
要

に
応

じ
)　

②
医

療
ス

タ
ッ

フ
の

い
な

い
患

者
グ

ル
ー

プ
に

入
り

一
緒

に
歩

く
　

③
パ

ト
ロ

ー
ル

等

＊
会

場
の

都
合

上
、

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

ス
タ

ッ
フ

の
申

し
込

み
は

先
着

7
0
名

と
さ

せ
て

い
た

だ
き

ま
す

＊
お

手
伝

い
い

た
だ

く
内

容
は

、
事

務
局

に
て

振
り

分
け

さ
せ

て
頂

き
ま

す

＊
各

自
昼

食
・
補

食
等

の
ご

用
意

を
お

願
い

い
た

し
ま

す
（
任

意
の

時
間

・
場

所
で

お
と

り
い

た
だ

き
ま

す
）

＊
交

通
費

・
駐

車
場

代
は

各
自

で
ご

負
担

を
お

願
い

い
た

し
ま

す

＊
所

属
の

患
者

会
に

必
ず

、
1
グ

ル
ー

プ
1
～

2
名

参
加

者
と

し
て

同
行

を
お

願
い

し
て

お
り

ま
す

第
2
2
回

 歩
い

て
学

ぶ
糖

尿
病

ウ
ォ

ー
ク

ラ
リ

ー
 i
n
 埼

玉
　

【
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
ス

タ
ッ

フ
】
申

し
込

み
書

お
願

い
！

　
ご

自
身

の
施

設
の

ス
タ

ッ
フ

と
し

て
参

加
さ

れ
る

場
合

は
、

本
用

紙
と

、
一

般
参

加
者

用
の

申
込

書
に

ご
記

入
く

だ
さ

い

<
F
A

X
送

付
先

>

大
会

事
務

局
ノ

ボ
ノ

ル
デ

ィ
ス

ク
フ

ァ
ー

マ
株

式
会

社
さ

い
た

ま
市

大
宮

区
桜

木
町

1
-
9
-
6

大
宮

セ
ン

タ
ー

ビ
ル

6
F

F
A

X
：
0
4
8
-6

4
9
-
50

0
2

締
切

り
：
10

月
4
日

（
金

）
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