
第２回 糖尿病看護実践力開発セミナーin熊本 

日 時 ： 2019年 3月 3日（日）9:25～17:10（受付開始9:00） 

場 所 ： 熊本労災病院  5階会議室（住所：熊本県八代市竹原町1670 ）  

参加費 ： 2,500円（弁当代その他を含む） 

定 員 ： 50名（要予約・先着順 定員に達し次第受付を終了します） 

※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  ＜第1群＞看護              4単位 
                                                                ＜第2群＞糖尿病療養指導士研修  2単位 
           熊本地域糖尿病療養指導士認定更新のための研修会      

時 間      内 容 講 師 

 9:25 
 ≀ 
 9:30 

開会の辞 
水俣市立総合医療ｾﾝﾀｰ  

糖尿病看護認定看護師 本田 千晶 先生 

 9:30 
 ≀ 
10:30 
 
10:30 
 ≀ 
11:30 

【講演１】 
「 腎臓内科からみた『糖尿病』 」 
 
【講演２】 
「 糖尿病性腎症の診断と治療 」 

座長： 
熊本大学大学院生命科学研究部附属臨床医学教育研究ｾﾝﾀｰ   

   准教授 古川 昇 先生 
演者：熊本中央病院    

 腎臓科 医長 唐原 靖治 先生 
演者：熊本労災病院  

   第二糖尿病・代謝内科部長 岩下 晋輔 先生 

休       憩 （10分） 

11:40 
 ≀ 
12:40 

【講演３】  
「 熊本県の糖尿病に関する現状と方針 」 

座長：熊本市東区役所 保健福祉部 福祉課  
       糖尿病看護認定看護師 遠藤 靖子 先生 

 

演者：熊本県健康福祉部 健康局 健康づくり推進課  
主任技師（保健師） 木庭 聡子 先生 

休       憩 （45分） 

13:25 
 ≀ 
14:25 
 
14:25 
 ≀ 
15:25 

【講演４】  
「 当院における透析予防に対する取り組み 
ー集団指導と個別指導で行う透析予防支援ー 」  

【講演５】 

「  糖尿病腎症の食事療法 」  

座長：熊本中央病院 糖尿病看護認定看護師 川浪 美保 先生 

 

演者：平和台病院       保 健 師     脇坂 幸江 先生 

 

演者 :熊本中央病院 栄養科科長 管理栄養士 村岡 まき子 先生  

休       憩 （10分） 

15:35 
 ≀ 
17:05 

【グループワーク（症例検討）】  

テーマ 

「壮年期糖尿病患者の支援について考えよう」 

司会進行・まとめ：熊本大学医学部附属病院 
 糖尿病看護認定看護師  藤本 美枝 先生 

症例発表：天草地域医療ｾﾝﾀｰ  
糖尿病看護認定看護師 今村 敬代 先生 

ﾌｧｼﾘﾃｰﾀｰ：   熊本中央病院 糖尿病看護認定看護師 川浪 美保 先生 
熊本労災病院 糖尿病看護認定看護師 本山 詔誇 先生 

熊本市東区役所 保健福祉部 糖尿病看護認定看護師 遠藤 靖子 先生 
西日本病院 糖尿病看護認定看護師 藤本 有紀 先生 

玉名中央病院 糖尿病看護認定看護師 米村 八重子 先生 
熊本再春荘病院 糖尿病看護認定看護師 財津 淑子 先生 

水俣市立総合医療ｾﾝﾀｰ 糖尿病看護認定看護師 本田 千晶 先生  

17:05 
 ≀ 
17:10 

閉会の辞 
熊本大学医学部附属病院 

 糖尿病看護認定看護師  藤本 美枝 先生 

共     催：糖尿病看護実践力開発研究会 株式会社三和化学研究所 日本糖尿病教育・看護学会（申請中） 
後     援：熊本地域糖尿病療養指導士認定委員会 

（申請中） 
（申請中） 
（申請中） 



【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、及び事前の参加者定員到達時の連絡、次回開催案内送付時（希望者のみ）等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。 
【受講時の注意点】 
 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。 

【 受付期間 ・申込み先 】 
 2019年2月4日(月)午前8:00 ～ 2月18日(月)午後5:00まで 

申込みFAX番号 ０９２－４１５－３７３１ 

【問い合わせ先】 株式会社三和化学研究所 所属：九州支店  担当：溝上愛美   
         TEL:092-411-5855 FAX:092-415-3731 E-mail:m_mizokami @skk-net.com 

 

参 加 申 し 込 み フ ォ ー ム  

申 込 日 2019 年        月     日 

フ リ ガ ナ  ※職種に○をつけてください。 

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（       ） お 名 前 

所属機関  
施設名                                    部署名 

希望連絡先 

※○をつけてください。 →   所 属機関  ・  ご 自宅  ・  そ の 他   

〒      

 
 

TEL （          ）         －               内線（        ） 

ご希望単位 

※○をつけてください 

日本糖尿病療養指導士 ＜第1群＞看護  

日本糖尿病療養指導士 ＜第２群＞糖尿病療養指導士研修  

熊本地域糖尿病療養指導士（CDE-Kumamoto） 

単位不要 

次回案内状送付 希 望 す る    ・    希 望 し な い  

参加申し込み方法（この面をFAXしてください） 

下記の点をご確認の上、「参加申し込みフォーム」に記入後、FAXでお申し込みください。 
  ・参加申し込みフォームの項目にもれなくご記入ください。 
  ・お申し込みはＦＡＸのみです。 
  ・１枚につき１名様の申し込みとさせていただきます。 
  ・定員に達した時点で締め切りとなります。 
  ・申し込み完了の場合は「参加証はがき」を、定員（締切人数）に達した場合はその旨をはがきで郵送致します。 
      ※2月25日(月)までにはがきが届かない場合は、問い合わせ先へご連絡ください。 


