
第１４回 長野県糖尿病看護研修会のご案内 

第１4回長野県糖尿病看護研修会を下記の通り開催致します。看護職糖尿病療養指導士の方々への
研修として設定いたしましたが、受験準備中の方を含め興味のある方々のご参加を心よりお待ち申し
上げます。 

  9:30～ 9:35   開会挨拶  信州大学医学部附属病院 糖尿病看護認定看護師 高橋 良恵  

   9:35～11:05   講演   

          「 糖尿病腎症の病態、療養指導における看護師の役割  」 

                演者 ： 社会医療法人財団  慈泉会 相澤病院 慢性疾患看護専門看護師  植木 博子  先生 

              進行    ： 信州大学医学部附属病院 糖尿病看護認定看護師  草間 恵里 

 

  11:05～11:15    休憩         

      

              グループワーク  「事例から腎症の病期と患者全体像を考える」 
   

   11:15～11：45   事例１ ： グループワーク 

   11:45～11：55   事例１ ： 発表 

   11:55～12：05   事例１ ： まとめ 

   12:05～12：35   事例２ ： グループワーク 

   12:35～12：45   事例２ ： 発表 

   12:45～12：55   事例２ ： まとめ 

               

              進行    ： 信州大学医学部附属病院 糖尿病看護認定看護師 高橋 良恵 

                                                            

  12:55～13:00   閉会挨拶  医療法人財団大西会 千曲中央病院 看護師 糖尿病療養指導士  高原 淳子  

 

      ※第２群ご希望の方はＣＤＥＪ認定番号を当日お聞きします                       共催 長野県糖尿病療養指導士会看護部会 

                                                                                             （代表世話人 高橋 良恵） 

                                                             日本糖尿病教育・看護学会 

                                                                                      テルモ株式会社                                                

    

本研修会は認定更新のための研修単位として、いずれかの取得可能 
□ 日本糖尿病療養指導士認定機構より＜第２群＞ 1単位  申請中 
□ 日本糖尿病教育・看護学会より    ＜第１群＞ ２単位 申請中  

＜個人情報の取り扱い・管理について＞ 

参加お申し込み時にご記入いただく「氏名・施設名・連絡先等」につきましては、本研修会ご来場時のご本人確認作業、事前の
参加者定員到達連絡時等に使用するもので、それ以外の用途には使用致しません。また、情報の取り扱い・管理については
厳重に行います。 

                   記 

日 時  ：平成２６年 ７月６日（日） 

      ９：３０～１３：００ （受付開始  ９：００～） 

場 所  ：信州大学医学部附属病院  外来棟４階 中会議室 

参加費 ： ５００円    定員：５０名（先着） 

＜プログラム＞   

＊参加申し込み方法は裏面のＦＡＸ申し込み表によるＦＡＸ送信、またはメールでのお申し込みの何れかをご選択し 
  お申し込み下さい。＜申し込み期限＞６月７日（金) 
  問合せ先： テルモ㈱担当者 鈴木  Tel （080－1005－7956） 

 



参加申し込み用紙（ＦＡＸ送信用） 
FAX送信先 テルモ株式会社 松本支店 鈴木宛 

・所属医療ご施設名    （                          ）                    

・お名前            （                          ） 

・ご職種            （            ） 

・療養指導士資格の有無  （ 有 ・ 無 ） 

・日本糖尿病教育・看護学会会員ですか （ はい ・ いいえ） 

E-mail： Chihiro_Suzuki@terumo.co.jp 

メールでお申し込みの方は上記FAX申し込み同様にご施設名・お名前・ご職種・療養指導士

資格の有無を明記下さい。 

ﾒｰﾙ申込先 

<FAX>0263-48-0702 

いずれかで
お申し込み
下さい 

会場案内 

 
 

＜会場＞ 

 信州大学医学部附属病院 
外来棟４階 中議室 

信州大学医学部附属病院 
〒390-8621 長野県松本市旭3丁目1番1号    

 電話：0263-35-4600 （代） 

＜公共交通機関ご利用の方＞ 
松本バスターミナル（アリオ松本１階）１番線から
「信大横田循環線」バスにて「信州大学前」下車 

（約15分）   

 
＜お車でお越しの方＞ 

松本インターより約20分 

安曇野インターより約20分 

・所属医療ご施設名    （                          ）                    

・お名前            （                          ） 

・ご職種            （            ） 

・療養指導士資格の有無  （ 有 ・ 無 ） 

・日本糖尿病教育・看護学会会員ですか （ はい ・ いいえ） 

★ 30分以上の遅刻または早退は参加証をお渡し  

   できませんのでご注意ください。 


