
第３回 糖尿病看護実践力開発セミナーin筑後

日●時： 平成29年 2月26日（日）9:25～16:40（受付開始9:00）

会●場： 久留米大学病院 病院本館2階 会議室 〒830-0011 福岡県久留米市旭町67番地

参加費： ２０００円（昼食代その他を含む)
定●員： １２０名 （要予約・先着順 定員に達し次第受付を終了します）

主催：糖尿病看護実践力開発研究会、㈱三和化学研究所
共催申請予定：日本糖尿病教育・看護学会

時 間 内 容 講 師

09:25～9:30 オープニングリマークス 聖マリア病院 糖尿病看護認定看護師
武石 千鶴子 先生

09:30～10:30 【第1部】
シンポジウム 糖尿病地域連携について
教育講演

「糖尿病地域連携の効果と糖尿病連携手帳」

座長：聖マリア病院 糖尿病内分泌内科
診療部長 佐藤 雄一 先生

講師：医療法人社団シマダ 嶋田病院
内科部長 赤司 朋之先生

10:30～10:40 休 憩

10:40～11:40 地域連携
かかりつけ医の立場から
ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄﾅｰｽの立場から
患者様の立場から

座長：久留米大学病院 看護師 岡村 禎子先生
講師：かかりつけ医 あおぞらクリニック

院長 今村 洋一先生
ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾄﾅｰｽ 嶋田病院 坂本 則子先生
患者様 中園 徳斗士先生

1140～11:50 休 憩

11:50～12:20 パネルディスカッション
「糖尿病の病診連携」

司会：久留米大学病院 看護師
岡村 禎子 先生

パネリスト 赤司 朋之先生、今村 洋一先生
坂本 則子先生,中園 徳斗士先生

12:20～12:35 休 憩

12:35～13:05 【第２部】ランチョンセミナー
「糖尿病の診療報酬について」

講師：(公社)日本医業経営コンサルタント協会
認定登録 医業経営コンサルタント 尾浦 陽司氏

13:05～13:20 休 憩

13:20～14:20 【第３部】
「糖尿病患者に対する在宅支援の実際」

～高齢者に対する取り組みより～

座長：聖マリア病院 糖尿病看護認定看護師
武石 千鶴子 先生

講師：社会医療法人 雪の聖母会在宅介護部門
看護部長 村岡 京子 先生

14:20～14:30 休 憩

14:30～16:30 【第4部】ワールドカフェ
「糖尿病と在宅支援」

～療養指導上の問題とその対応を探る～

講師：社会医療法人 雪の聖母会在宅介護部門
事務長補佐 東 博史 先生

ﾌｧｼﾘﾃｰﾀｰ:
雪の聖母会在宅介護部門看護部長 村岡京子先生

聖マリア病院 看護師 櫻木りゑ先生
聖マリア病院 看護師 武石千鶴子先生
久留米大学病院 看護師 岡村禎子先生

まとめ：
雪の聖母会在宅介護部門看護部長 村岡京子先生

16:30～16:40 クロージングリマークス 聖マリア病院 糖尿病看護認定看護師
武石 千鶴子 先生

総合司会：聖マリア病院 糖尿病看護認定看護師 櫻木 りゑ先生

＜第1群＞ 看護 ４単位申請予定
＜第2群＞糖尿病療養指導士研修 ２単位申請予定

LCDE各エリア 認定更新のための研修会として申請予定

※ 本セミナーは 日本糖尿病療養指導士認定更新のための研修会として



参加申し込み方法について

※ 個人情報の取り扱い・管理について
情報の取り扱い・管理については、担当者のみが行うものとし、厳重に管理致します。
また、参加申込み時にご記入頂く情報につきましては、本セミナー参加時のご本人様確認および
事前の参加者定員到達の連絡時等のみに使用するものとし、それ以外の用途には使用致しません。

※ 受講証はご参加当日、受講終了後にお渡し致します。全ての講義を受講された方のみ単位認定されます。
※ 当日遅刻や早退をされますと受講証をお渡しすることができません。

交通手段について

公共交通機関の場合
【西鉄久留米駅から】
• バス約15分 4番乗り場

大学病院行（終点）
高専方面行「大学病院」下車

【JR久留米駅から】
• バス約7分 8番乗り場

高専方面行「大学病院」下車

お車の場合

病院駐車場は患者様や面会、お見舞
いの方が利用されますのでなるべく公
共交通機関のご利用をお願いします。

【駐車場について】
• １時間以内は無料
• ５時間以内は200円
• ５時間を越えると30分間毎に100円

加算
• 日額最高1,000円となっております

※セミナー開催当日は外来正面玄関が閉鎖されています、病院本館入口から入館をお願いします。

【受付開始日】平成２９年１月１３日（金）より
※お申し込みはＦＡＸのみとさせて頂きます※１枚につき１名様の申込み ※定員に達した時に締め切り

募集定員を超えた場合、参加をご遠慮頂く旨をご連絡させて頂きますので、連絡先は必ずご記入ください

※申し込み完了のお知らせは、はがきで郵送致します。
返信はがきが２月９日（木）までに届かない場合は下記お問い合わせ先にお尋ねください。

お問合せ先：株式会社三和化学研究所 九州北支店 TEL:092－411－5855

お申し込み先 （株）三和化学研究所 九州北支店
FAX番号 ０９２－４１５－３７３１

申 込 日 平成29年 月 日

お 名 前

フリガナ 職 種 ○をつけてください

医師・看護師・管理栄養士・薬剤師 臨床検査技

師・理学療法士・その他（ ）

所 属 機 関 勤務先・部署・病棟名

連絡先

※○をつけてください

（所属機関・ご自宅・その他）

〒

TEL( ) － 内線( )
FAX( ) －

ご希望単位

（○で囲ってください）

Ｊ１ ・ Ｊ２ ・ LCDE（ ） ・ 不要

※LCDEご希望の方は、（ ）に、ご希望の地域をご記入ください。


