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平成２２年度第４回徳島県糖尿病療養指導士研修会開催のご案内 

 春寒の候、皆様には益々ご健勝のことお慶び申し上げます。 

徳島県における糖尿病患者の健康と福祉の向上をはかるために、糖尿病とその療養指導に関す

る正しい知識と経験を持って、質の高い糖尿病療養指導を行うことができるスタッフの育成を目

的として、本年度もコメディカルスタッフを中心とした医療従事者対象の糖尿病実地診療のため

の研修会を別紙のとおり開催しています。 

つきましては、本年度第４回研修会を下記のとおり開催させていただきますので、貴院コメデ

ィカルスタッフへのご周知をよろしくお願いいたします。 

また、ご参加いただけます方にはご面倒ではございますが、別紙参加申込書を２月１６日（水）

までに徳島県医師会事務局（ＦＡＸ：０８８－６２３－５６７９）までお送りください。折り返

しご参加いただける方には『受講券』をお送りいたします。 

なお、参加者多数の場合は先着順での受付とさせていただきますので、ご参加いただくことが

できない場合もございますので、ご理解ご協力の程よろしくお願いいたします。 

記 

日 時：平成２３年２月２５日（金曜日）午後７時～午後８時３０分 

場 所：徳島県医師会館 ４階ホール 

 

 

講演１：療養指導の実際 

講 師：（富山県）大角クリニック 看護師長   吉 田 百合子 氏 

 

 

講演２：グループワーク 

講 師：（富山県）大角クリニック 看護師長   吉 田 百合子 氏 

 

 

 
 
 

※日本糖尿病療養指導士認定更新のための研修会＜第２群＞として 0.5単位取得 

※徳島県糖尿病療養指導士認定更新のための研修会として１単位取得 



 
 

別紙 

平成２２年度 徳島県糖尿病療養指導士研修会 開催予定 
 

１．徳島県における糖尿病診療の向上・標準化を目的として，コメディカルスタッフ

を中心とした医療従事者を対象に糖尿病実地診療のための講習会を行います。 

 

２．平成２２年度は平成２２年１０月～２月に徳島県医師会館４階ホールで行いま

す。下記スケジュールにて開催予定ですが，講師・会場の都合により変更される

場合がありますので，各月の開催前案内の際に必ずご確認ください。 

 

開催時間／午後７時～午後８時３０分 開催場所／徳島県医師会４階ホール 

回

数 
開催日 プログラム① プログラム② プログラム③ 

第
１
回 

平成 22 年 

10 月 15 日 

（金曜日） 

糖尿病の病態・診断 

 

島 健二 先生 

（川島病院） 

新しい糖尿病食事療法：

カーボカウント 

松久宗英先生 

（徳島大学病院） 

栄養指導の実際 

 

古田結花 先生 

（徳島県栄養士会） 

第
２
回 

平成 22 年 

11 月 30 日 

（火曜日） 

細小血管合併症 

 

藤中雄一先生 

（徳島大学病院） 

糖尿病と大血管障害 

 

赤池雅史先生 

（徳島大学病院） 

急性合併症 

（低血糖とｹﾄｱｼﾄﾞｰｼｽ）

白神敦久 先生 

（徳島県立中央病院）

第
３
回 

平成 22 年 

12 月 21 日 

（火曜日） 

経口血糖降下剤 

 

福島泰江 先生 

（福島内科） 

インスリン療法 

 

小松まち子先生 

（川島病院） 

グループワーク 

 

鶴尾美穂 

（寺沢病院） 

第
４
回 

平成 23 年 

２月 25 日 

（金曜日） 

療養指導の実際 

 

吉田百合子先生 

（富山県大角ｸﾘﾆｯｸ） 

グループワーク 

 

吉田百合子先生 

（富山県大角ｸﾘﾆｯｸ） 

LCDE レポートについて

 

野間喜彦 先生 

（川島病院） 

 

※ 本講習会は日本糖尿病療養指導士（ＣＤＥＪ）の認定のための講習会として事前登録す

る予定です。 

 

※ 本講習会は徳島県（地域）糖尿病療養指導士の資格申請・更新条件

のための単位にもなりますので，奮ってご参加ください。 



平成２２年度 

徳島県糖尿病療養指導士研修会（第４回）参加申込書 
 

徳島県医師会 FAX番号 （０８８）６２３－５６７９ 

施設名称                

ＦＡＸ番号               

▼ 申込みは各回ごとになりますので、ご注意ください ▼ 

※ 今回の研修会はコメディカルが対象ですので、医師の参加はご遠慮ください。 
※ この用紙で４名までのお申し込みが可能です。足りない場合はコピーしてお使い下さい。 

参加者氏名  

職   種 
（該当に○） 

看護師・准看護師・保健師・栄養士・管理栄養士・薬剤師・臨床検査技師

理学療法士・作業療法士・歯科衛生士・その他（          ）

備   考 
（該当に○） 

日本糖尿病療養指導士資格（有・無） 
徳島県糖尿病療養指導士資格（有・無） 

参加者氏名  

職   種 
（該当に○） 

看護師・准看護師・保健師・栄養士・管理栄養士・薬剤師・臨床検査技師

理学療法士・作業療法士・歯科衛生士・その他（          ）

備   考 
（該当に○） 

日本糖尿病療養指導士資格（有・無） 
徳島県糖尿病療養指導士資格（有・無） 

参加者氏名  

職   種 
（該当に○） 

看護師・准看護師・保健師・栄養士・管理栄養士・薬剤師・臨床検査技師

理学療法士・作業療法士・歯科衛生士・その他（          ）

備   考 
（該当に○） 

日本糖尿病療養指導士資格（有・無） 
徳島県糖尿病療養指導士資格（有・無） 

参加者氏名  

職   種 
（該当に○） 

看護師・准看護師・保健師・栄養士・管理栄養士・薬剤師・臨床検査技師

理学療法士・作業療法士・歯科衛生士・その他（          ）

備   考 
（該当に○） 

日本糖尿病療養指導士資格（有・無） 
徳島県糖尿病療養指導士資格（有・無） 


