
10:25-10:30

開会の挨拶 大分県立病院 内分泌・代謝内科 部長 瀬口正志先生

場所 ホルトホール大分3階大会議室
大分県大分市金池南1丁目5-1 Tel 097-576-7555

日時 201７年8月27日（日） 10:25～17:30（受付10：00～）

共催 九州・沖縄Active SMBG研究会
ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社 メディカルカンパニー ライフスキャン事業部

第12回九州・沖縄Active SMBG糖尿病セミナー

定員：150名 参加費：2,000円（資料・お弁当代含む）

10:30-11:20「血糖パターンを意識した療養指導の実際」
座長 大分大学医学部附属病院 糖尿病看護認定看護師 大末美代子先生

演者 天心堂へつぎ診療所 糖尿病看護認定看護師 北迫千賀子先生

11:20-12:20「院内の血糖異常への専門医の関わりについて」
座長 新古賀病院 副院長 糖尿病センター長 川﨑英二先生

演者 熊本中央病院 内分泌代謝科 部長 西田健朗先生

13:00-14:30「カーボカウント＆先進デバイスの活用」
座長 大分県立病院 内分泌・代謝内科 部長 瀬口正志先生

演者 大阪市立大学医学部付属病院 小児科 新生児科 講師 川村智行先生

14:40-17:20「血糖変動を活かした糖尿病療養指導を考える」
グループワーク ワールドカフェ手法を用いたグループワーク

17:20-17:30

閉会の挨拶 聖マリア病院 糖尿病センター センター長 布井清秀先生

12:20-13:00「ランチ、J&J製品説明、休憩」

※本セミナーは下記の単位を申請予定です
■日本糖尿病教育・看護学会による
CDEJ更新のための研修会（1群） 2単位
■日本糖尿病療養指導士認定機構による
CDEJ更新のための研修会（2群） 2単位
■大分県糖尿病療養指導士認定研修会 2単位
■日本病態栄養学会による
CDEJ更新のための研修会（1群） 2単位
■日本薬剤師会研修センター認定研修・大分県
病院薬剤師会研修受講シール
■日本臨床衛生検査技師会
糖尿病療養指導士 第1群 2単位プログラム



 申し込み用紙は、下記番号までファックスでお送りください。 

【参加申込先】 ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社 

メディカル カンパニー ライフスキャン事業部 行 

FFAAXX：：0033--44441111--77225599 （お間違えのないようお願いいたします。） 

 第 12回 九州・沖縄 Active SMBG糖尿病セミナー 参加申込書 締切 8/21（月）  

定員：150名 参加費：2,000円/人 

【日時】2017年 8月 27日（日）10:25～17:30 【会場】ホルトホール大分 

ご施設名  

 

ご施設住所 〒 

 

 

ご施設 Tel  ご施設 Fax  

 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

参加者氏名 
ご所属 

職  種 ／ 資  格 

（該当するものに○をつけてください） 

 
様 

 
 

職 種【医師・看護師・薬剤師・管理栄養士・臨床検査技師・その他】 
資 格【LCDE（地域名         ）・CDEJ・糖尿病看護認定看護師】 

 
様 

 
 

職 種【医師・看護師・薬剤師・管理栄養士・臨床検査技師・その他】 
資 格【LCDE（地域名         ）・CDEJ・糖尿病看護認定看護師】 

 
様 

 
 

職 種【医師・看護師・薬剤師・管理栄養士・臨床検査技師・その他】 
資 格【LCDE（地域名         ）・CDEJ・糖尿病看護認定看護師】 

 
様 

 
 

職 種【医師・看護師・薬剤師・管理栄養士・臨床検査技師・その他】 
資 格【LCDE（地域名         ）・CDEJ・糖尿病看護認定看護師】 

 
様 

 
 

職 種【医師・看護師・薬剤師・管理栄養士・臨床検査技師・その他】 
資 格【LCDE（地域名         ）・CDEJ・糖尿病看護認定看護師】 

Memo： 

◆ 8/21（月）までのお申し込みで、かつ先着 150 名の方へ参加票（ハガキ）を郵送致します。会場の都合上、恐縮ですが参加

票もしくは、事務局からご連絡をさせていただいた方がご参加いただけますのでご了承ください。なお、参加表（ハガキ）は当日ご

持参いただきますようお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

【個人情報取扱いについて】 

本参加申込書を通じてご提供いただいた参加ご予定の方々の個人情報（以下「参加者個人情報」といいます）につきましては、本セミナーの

運営・管理（弊社よりの連絡を含む）の目的にのみ使用致します。弊社は、参加者個人情報を上記の目的の範囲内において弊社の業務協

力先に預託する場合があります。当該業務協力先にお客様情報を預託する場合には、当該業務協力先との間でお客様情報の取扱いに関

する契約を締結する等適切な安全管理措置を講じます。参加ご予定の方々が 、本参加申込書を通じて参加者個人情報を弊社への提供は

あくまでも参加ご予定の方々の任意ではありますが、参加者情報をご提供いただけない場合、弊社から参加予定の方々に対して本セミナー

に関する連絡を行なうことができない可能性があることを、あらかじめご了承下さい。 

 

【お問い合わせ先】 〒101-0065 東京都千代田区西神田3丁目5番2号 

 ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社 メディカル カンパニー／ライフスキャン事業部  

 担当 陶山（ｽﾔﾏ）Tel:080-1200-0960     Fax：03-4411-7259 


