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中部地区医師会糖尿病医療ネットワーク委員会 

第 2回勉強会について(ご案内) 
 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

当委員会では、糖尿病診療に関わる多くの会員へ向けて各種講演会や症例検討会を企画・運営し、関

係機関の連携を目指し活動してまいりました。令和 4年度からは、より地域の医療機関との連携を密に

して実効ある医療連携を構築するため、症例検討会を中心に活動を推進しております。 

 つきましては、第 2回勉強会を下記の日程で開催する運びとなりましたので、御多忙の折とは存じま

すが、多くの医師・コメディカル・各関係者の皆様にご参加いただけますと幸いです。 

 参加申込は、下記の「QRコード」からお申込みいただくか、もしくは「別紙：参加申込書（FAX用）」

に必要事項をご記入の上、中部地区医師会事務局まで FAX（098-936-8207）にてお申し込みくださいます

ようお願い申し上げます。 

 なお、参加申込の期限は令和 7年 11月 19日（水）までとなりますことを申し添えます。 

謹白 

 

 

記 

 

日  時：令和 7年 11月 20日（木）19:00～20:00 

開催形式：WEB開催（ZOOM） ※完全 WEB講演となります 

 

座 長：中部地区医師会糖尿病医療ネットワーク委員会 委員長 仲地 健 先生 

【講 演】19:00～20:00 

演 題：「在宅医療における糖尿病との付き合い方」 

演 者：ゆい往診クリニック 院長 新屋 洋平 先生 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

※日本医師会生涯教育講座認定 1 単位 / 【申請中】日糖協糖尿病認定医取得のための講習会・日糖協登録歯科医のための講習

会 / 【申請中】沖縄 CDEL 認定更新のための研修単位 1 単位 

主催/一般社団法人中部地区医師会 

共催/公益社団法人沖縄県看護協会、公益社団法人沖縄県栄養士会医療事業部、一般社団法人沖縄県臨床検査技師会、公益社団

法人沖縄県理学療法士協会、一般社団法人沖縄県薬剤師会、沖縄県中部地区歯科医師会 
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【参加申込方法】 

こちらの QRコードからの参加申し込みをお願いいたします。

QRコードからの参加申し込みができない場合は、「別紙：参加申

込書（FAX用）」をご記入の上、FAXにてお申込みください。 

参加申込期限：令和 7年 11月 19日（水）まで 

 

【参加申込 URL】 

https://forms.gle/mcHSeJbhNQ9Ksdeq5 



 

 

 

中部地区医師会糖尿病医療ネットワーク委員会 第 2回勉強会≪WEB開催≫ 

日  時：令和 7年 11月 20日（木）19:00～20:00 

開催形式：WEB開催（ZOOM） ※完全 WEB講演となります 

 

座 長：中部地区医師会糖尿病医療ネットワーク委員会 委員長 仲地 健 先生 

【講 演】19:00～20:00 

演 題：「在宅医療における糖尿病との付き合い方」 

演 者：ゆい往診クリニック 院長 新屋 洋平 先生 

 

※FAXで参加申込される場合は、下記に必要事項をご記入の上、 

中部地区医師会事務局 FAX：098-936-8207 宛てにお送りください。 

参加申込期限：令和 7年 11月 19日（水）まで 

 

 

〔 送信先 FAX：098-936-8207（中部地区医師会事務局宛て） 〕 

 

【参加申込】                             令和 7年  月  日 

 

施設名：                   職種：                      

 

参加者名:               メールアドレス：                        

                              ※丁寧にご記入お願い致します。 

 

【単位取得】 

単位取得希望者は、必ずチェックをお願い致します。 

チェックがない場合、単位取得は不可となりますのでご注意ください。 

□ 日本医師会生涯教育講座（1.0単位） ※対象：医師 

□ 【申請中】日糖協糖尿病認定医取得のための講習会・日糖協登録歯科医のための講習会 

 ※対象：医師・歯科医師 

□ 【申請中】沖縄 CDEL(沖縄県地域糖尿病療養指導士)認定更新のための研修単位（1単位） 

※こちらは会員番号が必須になります。 沖縄 CDEL会員番号：（                 ） 

 

【勉強会参加時の氏名・施設名表示について】 

ZOOMで勉強会にご参加いただく際、ユーザ名を「氏名・施設名」としてください。氏名・施設名が正

しく入力されていない場合、参加確認が取れなくなります。 

氏名・施設名が入力されず参加確認が取れない場合、単位取得は不可となりますのでご注意ください。 

 

 

別紙：参加申込書（FAX用） 

※中部地区医師会糖尿病医療ネットワーク委員会が作成する「糖尿病医療連携ポスター」に「初期・安定

期治療（中部地区医師会糖尿病医療ネットワーク委員会認定医療機関）」として掲載させていただいてお

ります。下記の内容が掲載条件となりますので、同治療を行っている、あるいは行う予定のある医療機関

におかれましては､ぜひご参加くださいますようお願い申し上げます。 

① 中部地区医師会糖尿病医療ネットワーク委員会の講義、または、日本糖尿病学会とその関連学会へ年

2 回以上ご参加された中部地区医師会会員が所属する医療機関。 

② 日本糖尿病協会糖尿病認定医（常勤医師）が在籍する医療機関。 

※日本糖尿病学会とその関連学会へ参加された医療施設（会員）は中部地区医師会事務局（098-936-8201）

までご連絡の上、受講証コピーのご提出をお願いします。また、日本糖尿病協会糖尿病認定医の資格を

有する会員におかれましては、それを証明する証書コピーのご提出をお願いします。 

ＦＡＸ２－２ 


