
第54回 糖尿病看護ケア研究会 
 

         『魅力的な糖尿病外来』 
加賀能登WEB中継同時開催 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

※各回の参加については、資料が不足しますので事前申し込みをお願いします。 
 

プ ロ グ ラ ム 
 

講 演１（能登から加賀へ）                              9：00 ～ 10：30  

「ここはおさえる糖尿病外来」          富山大学附属病院 医師 八木邦公 

 

休憩                                                10：30 ～ 10：40     

講 演2（加賀から能登へ）                               10：40 ～ 12：10  

「魅力的な糖尿病外来（仮）」   

福井大学医学部附属病院 糖尿病看護認定看護師 淺川久美子 

 

 

 

       
 

 

 

日 時：平成29年 12月 2日(土) ９：００～１２：１０（８：３０開場）           

場 所：能登地区  公立能登総合病院内 ４階 第１会議室  

〒926-0816 石川県七尾市藤橋町ア部6番地4 

加賀地区  小松市民病院南館4階 第 3，4研修室 

〒923-0961  石川県小松市向本折町ホ−60 

定 員：１００人（会員優先）   

参 加 費：糖尿病看護ケア研究会会員 無料 ・ 非会員 1,000円 

         石川県糖尿病療養指導士研究会会員 無料 

※ 年会費2,000円（当日入会可能です）     

修得単位：日本糖尿病療養指導士認定更新のための第Ⅰ群＜看護の研修２単位＞を取得で

きます。日糖教看学―共催第     号を取得することが出来ます。なお、遅刻・早退の

場合は発行されませんのでご注意ください。 

      ＊医学類の駐車割引券は、提供できませんのでご注意ください。 
＊この研修会は、平成29年度石川県高度・専門医療人材養成支援事業の一環として補助を受けています。 

主 催：糖尿病看護ケア研究会       理事長  稲垣 美智子 

共 催：日本糖尿病教育・看護学会   理事長  稲垣 美智子 

共 催：石川県糖尿病療養指導士会  代  表  西村 泰行 

事務局担当 堀口智美 

TEL 076－265－2567     FAX 076－234－4363 

Email:horiguchi@mhs.mp.kanazawa‐u.ac.jp 

URL:http://square.umin.ac.jp/dmcare/ 



Ⅰ．参加申込み方法：FAX または E-mail。下記の必要事項を記入の上お申し込みください 

 

Ⅱ．申し込み先：Fax 076‐234‐4363 /E-mail: horiguchi@mhs.mp.kanazawa-u.ac.jp 

金沢大学医薬保健研究域保健学系  担当者：堀口智美 

Ⅲ．受付期間 :  平成29年 11月 30日（木）１７：００まで 

     資料の準備がございますのでお申し込みください。 

Ⅳ．受講決定：受講可能な場合は当事務局から連絡はいたしません。ご了承ください。 

 

Ⅴ．会員登録：当日会場にて平成29年度の入会登録を受付けます。 

 
 

 

 

 

Ⅵ．ア ク セ ス：会場地図にて事前にご確認ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注意事項 

 単位取得はⅠ群のみです。 

 終了後、参加者名簿に 所属施設名もしくは登録番号 と お名前を記載くださ

い。 

 

必要事項：① 氏名 （ふりがな） 

② 申込む立場 

（Ａ糖尿病看護ケア研究会会員、Ｂ非会員） 

         ③ 職種 

④ 所属施設 

⑤ 所属住所  

⑥ 電話番号  

<小松市民病院> 

ＪＲ小松駅より徒歩20分。市内循環バス及び路線バス 7分 

北陸自動車道小松 IC より車で 7分 

小松空港より車で 7分 

 

<能登総合病院> 

【電車をご利用される場合】 

ＪＲ七尾線、能登鉄道を、ご利用ください。 

・ＪＲ金沢駅より、ＪＲ七尾駅までは、特急をご利用の場合、約５０分。 

・能登鉄道穴水駅より、ＪＲ七尾駅までは、約４０分。 

【自動車をご利用される場合】 

北陸自動車道 金沢森本ＩＣ→能登有料道路 白尾ＩＣ→上棚矢駄ＩＣ→七尾方面 

金沢から 約１時間２０分 

 

 



F A X  
 第 54回糖尿病看護ケア研究会申込 

送付先: [金沢大学医薬保健研究域保健学系 

堀口智美 行] 

FAX 番号: [０７６－２３４－４３６３] 
担当者電話番号 [０７６－２６５－２５６７] 

発信元: [代表の方のお名前                           ] 

④所属施設  

⑤所属住所   

 

 

⑥電話番号: [連絡の取れる電話番号                    ] 

⑦FAX番号: [発信元のFAX番号                   ] 
 

申し込み連絡事項： ①氏名（ふりがな） 

②申込む立場  Ａ：糖尿病看護ケア研究会会員、 

Ｂ：非会員 

③職種 

その他：代表者と④所属施設 ⑤所属住所 ⑥電話番号 ⑦FAX番号 

     が異なる場合、記入お願いします。 

 

 

 

①氏名 （ふりがな） ②申込む立場 ③職種 
その他（代表者と④所属施設、⑤所属

住所、⑥TEL、⑦FAXの異なる場合） 

     

     

     

     

     

     

     



 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会場地図 

 

能登地区 公立能登総合病院 

加賀地区  小松市民病院 


