
要 介 護 支 援 症 例 に 携 わ る
ス タ ッ フ の 糖 尿 病 勉 強 （ 四 日 市 市 ）

JCHO四日市羽津医療センター （多目的ホール）

（〒 － ）

都・道

府・県

※送付先が勤務先の場合には、事業所名もご記入ください。ご自宅の場合は事業所名の記入は結構です。

事業所名等

フリガナ
TEL

参加者氏名
FAX

E-mail ＠

基礎資格

□医師 □歯科医師 □薬剤師 □保健師 □看護師 □准看護師 □理学療法士 □作業療法士

□社会福祉士 □介護福祉士 □歯科衛生士 □あん摩マッサージ指圧師、はり師、灸師 □柔道整復師

□管理栄養士 □栄養士 □訪問介護員 □その他(       ）

・事前予約制となります。必要事項をご記入の上、FAX（059-213-7765）にてお申込みください。
・申込みは先着順となります。定員を超過した場合は、電話連絡をいたしますので、連絡のつく電話番号を必ずご記入ください。
・参加申込みを取消し・変更される際は、申込書に上書き訂正したものをFAXでお送り下さい。
・当日はテキスト代として1,000円を徴収させていただきます。

★参加のお申込みについて★

締切：5月31日(水)必着059-213-7765ＦＡＸ

参加申込書

共催：公益社団法人日本糖尿病協会／一般社団法人日本介護支援専門員協会
世話人： JCHO四日市羽津医療センター 院長 住田安弘／三重県看護協会 ナーシングヒル・なでしこ 施設長 藤波惠子
協力企業：二プロ株式会社

会場アクセス

会場は、この健康管
理センター4階です。

• お車でお越しの際
は、病院駐車場に
お止め下さい。

• 最寄りの駅は、近
鉄名古屋線阿倉川
駅です。徒歩 10分
です。

FAX送信先 三重県介護支援専門員協会事務局 行


