
鳥栖・三神地区糖尿病療導士会会員の皆様                           令和 6 年 8 月１日 

糖尿病療養指導に携わるスタッフの皆様                                

代表世話人 安永 麗子（鳥栖三養基薬剤師会会営薬局） 

松雪 幹一（東町わたや薬局）  

令和 6 年度 第 2 回鳥栖・三神地区糖尿病療養指導士会（CDEL）研修会 

ご案内 

今回の研修会は、皆様お誘い合わせの上、ご参加ください 

 

記 

＜日 時＞ 令和 6 年 9 月 5 日（木） 19:00～20:30 

＜参加費＞ 500 円 （軽食あり） 

＜場 所＞ サンメッセ鳥栖 3 階 大会議室 1  鳥栖市本鳥栖町 1819 番地 ℡ 0942-84-2121 

演題１．「地域と医療機関の連携  ～糖尿病連携手帳の活用を目指して～」 19:05～19:25               

ＮＨＯ東佐賀病院 地域連携室 看護師  内川 恵美 氏 

                      みやき町 健康増進課 課長補佐      比嘉 嘉代 氏 

演題２．「歯科口腔機能の管理と歯周病，糖尿病連携手帳」          19:30～20:15 

佐賀県歯科医師会地域保健委員会委員長 元町歯科診療所院長  古賀 真 先生 

 

連絡事項（アンケート用紙記入）                                  20:20～20:30 

※ 佐賀糖尿病療養士認定講座として 1 単位申請中    ※ 申し込み締め切り 9 月 2 日（火）まで 

                      【参加申し込み QR コード】 

〇 準備の関係で必ず事前に申し込み願います 

 

〇 佐賀県糖尿病療養指導士単位認定が必要な方

は、申し込みフォームの「必要」を選んで下さい 

 

〇 QR コードでの申し込みができない方は、下記 

メールに「所属」 「氏名」 「連絡先」 

「糖尿病療養指導士か否か」記載し送信願います 

        申し込み QR コード・フォーム 

https://forms.gle/Mu7Ei3jsmJX8uXGQ9 

 

★問い合わせ先：安永麗子 koire7764@gmail.com 松雪幹一 m.matsuyuki@wataya-ph.jp 

https://forms.gle/Mu7Ei3jsmJX8uXGQ9
mailto:koire7764@gmail.com

