
 

 

令和元年度京都府糖尿病対策推進講習会 開催のご案内 

 

（ご 案 内） 

京都府医師会では、2005年 12月に「糖尿病学会」および「糖尿病協会」とともに「京都府糖尿病対策推進事業委員会」

を立ち上げ、糖尿病対策推進のさらなる強化に取り組んでおります。その一環としてこれまで、医師やコメディカルを対象

とした講習会を府内各地で開催し、いずれも多数のご参加をいただきました。毎年、京都市内・北部・南部の計３回実施し

ている本講習会について令和元年度は京都市内１回の開催とし下記をテーマとし、多職種を対象に講習を行います。 

 

 ◆テーマ 「 糖尿病のトータルケア 」 

◆と き ２月１１日（火・祝） 午前１０～正午    

◆ところ 京都府医師会館（京都市中京区西ノ京東栂尾町６ ＪＲ二条駅東ロータリー南側）   

◆プログラム 

①（医   師）「エビデンスに基づく糖尿病医療の変遷」  

松下記念病院 糖尿病・内分泌内科 部長・ 

京都府立医科大学大学院医学研究科 内分泌・代謝内科学 客員講師   岡田 博史 氏 

②（管理栄養士）「最新の糖尿病診療ガイドライン２０１９に基づく糖尿病患者の栄養指導ポイント」 

        京都大学医学部附属病院疾患栄養治療部               幣 憲一郎 氏 

③（薬 剤 師）「糖尿病の薬物治療 その支援とポイント」 

洛和会音羽病院 薬剤部                    大津山 裕美子 氏 

④（看 護 師）「足を通して患者の生活をきく」 

           田辺中央病院 慢性疾患看護専門看護師               嶋田 幸子 氏 

⑤（歯科医師）「歯科から見た糖尿病のケア」 

京都府歯科医師会 公衆衛生部員、吉田歯科医院            吉田 真 氏 

 ◆対 象 ：糖尿病患者の治療に携わる関係職種 

 ◆参加費 ：無料 

 ◆申 込 ：裏面申込用紙を記入いただきＦＡＸにてお申込みください。 

京都府医師会ホームページからもお申込みいただけます。 

申込締切 １月１０日（金）  ※必ず申込締切日までにお申込ください。 

 ◆受講証 ：参加対象者には、受講決定通知（受講証）を送付いたします。 

 ◆認定単位：講習会参加者には以下の受講証を発行予定  申請中を含む 

１．日本糖尿病協会 療養指導医取得申請用講習会      ４．臨床検査技師会研修ポイント（１群） 

          歯科医師登録医のための講習会     ５．京都府糖尿病療養指導士認定委員会 認定講習会 

２．日医生涯教育講座 （２単位）            ６．日本糖尿病療養指導士認定機構 認定講習会 (第２群) 

３．薬剤師受講単位 （ＡまたはＢを選択） 

Ａ：日本薬剤師研修センターシール（京都府薬剤師会会員のみ）１単位 

Ｂ：日病薬病院薬学認定薬剤師制度 JSHPシール １単位 領域Ⅲ－２ 

   病院診療所薬剤師部会会員（他府県の日病薬会員含む） 

    

主 催  京都府医師会   

共 催  京都府糖尿病協会、京都府薬剤師会、京都府臨床検査技師会、京都府糖尿病療養指導士認定委員会  
後 援  京都府看護協会、京都府栄養士会、京都府歯科医師会、京都府介護支援専門員会、京都糖尿病医会、 

京都腎臓医会 

  問合せ 京都府医師会 地域医療２課（TEL：075-354-6113／FAX：075-354-6097） 



 

令和元年度京都府糖尿病対策推進講習会 参加申込書 

職 種 

□医師、□歯科医師、□薬剤師、□保健師、□看護師、□管理栄養士 

□栄養士、□歯科衛生士、□介護支援専門員、□臨床検査技師、□理学療法士 

□作業療法士、□臨床工学技士、□臨床検査技師、□介護福祉士、□臨床心理士 

その他 （                  ） 

※職種のチェックは１つでお願いします。  

当日は、お申し込み時の職種で受け付けをしていただきます。 

※薬剤師の方のみ以下に薬剤師免許番号、シールの要・不要を記載してください。 

 薬剤師免許番号 [                ] 

日本薬剤師研修センターシール要 ・ JSHPシール要 ・ シール不要 （いずれか〇） 

ふりがな  

氏 名 

 

勤務先  

受講票 

送付先 

〒    －       

 

 

電話番号  

ＦＡＸ番号  

CDEJ認定番号 
     

＊数字５桁です（右詰めで記入） 

CDE京都認定番号 
  ―    

＊ハイフンを含む数字５桁 

※糖尿病療養指導士をお持ちの方は、認定証の番号をご記入ください。未記入の場合受付にてお伺いいたします。 

  ※FAX番号は必ず記入ください。希望者多数で受講いただけない場合は FAXにて連絡を入れます。 

 ※１枚につき１名でお申し込み下さい。 

 ※多数の参加を見込んでおり会場内は大変狭くなることが想定されます。予めご了承下さい。 

※当日は休日診療所が開所しており、本館駐車場は休日診療所利用者用となります。ご来館には必ず公共の交通機

関をご利用下さい。万が一自家用車で来館されても割引処理はできません。近隣のコインパーキングをご利用下

さい。 

 

 

 

ＦＡＸ：０７５－３５４－６０９７ 

＊ＦＡＸ以外での申込は受付けておりません 


