
主催 : ノボ ノルディスク ファーマ株式会社

会場 東京第一ホテル新白河
西郷村道南東7−7 TEL:0248-24-0001

日時 2023年2月16日（木） 19:00～20:30

白河糖尿病治療講演会

「 変遷する糖尿病治療と経口GLP-1受容体作動薬の役割 」

演者 平井 裕之 先生白河厚生総合病院 第三内科 副部長

特別講演 （19:30～20:20）

座長 五十嵐 盛雄 先生いがらし内科クリニック 院長

【取得予定単位】
①日本医師会生涯教育認定講座 〈1.5単位〉（ CC	76：糖尿病 ）
②福島県糖尿病療養指導士認定の為の研修単位〈1単位〉
③日病薬病院薬学認定薬剤師制度〈0.5単位〉（Vｰ2	疾病・薬物療法）
④日本薬剤師研修センター研修認定薬剤師制度〈1単位〉 （会場参加が必須）
※③と④の単位は、どちらか一方のみ取得可能です。

※②③の単位取得には、配信中（研修開始時、終了時、および研修途中の計3回）提示する3つのキーワードの、
開催日当日中の提出が必要となります。（提出方法はお申し込み後ご案内致します）

○新型コロナウイルス感染拡大予防対策のうえ、会場参加とWeb配信のハイブリッド開催にて実施いたします。
○お弁当のご用意を予定しております。なお会場参加者のみの提供となりますことを予めご了承下さいますようお願い致します。
○本講演会ご参加のために弊社が必要な交通費・宿泊費を負担させていただく際は、関連法規等及びご所属施設や共催団体等のルール
に則り、弊社にて実費相当を負担致します。

※事前の申し込みをお願いしておりますので、裏面の申込Webページ、またはFAXの送信をお願い申し上げます。

［共催］白河医師会、東白川郡医師会、石川郡医師会、福島県糖尿病療養指導士会、
福島県病院薬剤師会、白河薬剤師会、ノボノルディスクファーマ株式会社

※会場とオンラインのハイブリッド開催を予定しています

「 食事療法のエッセンスと高齢糖尿病患者の新しい概念 」

演者 黒澤 廣子 先生
郡山女子大学 家政学部

食物栄養学科 管理栄養士

基調講演 （19:00～19:30）

質疑応答・ディスカッション（20:20〜20:30）



主催 : ノボ ノルディスク ファーマ株式会社

白河糖尿病治療講演会
参加申込方法

本講演会のご参加・ご視聴には、事前申し込みが必要となります。
また、当日は「Microsoft Teams」のシステムを利用してWeb配信も致します。

<<申込用ページ>>
こちらのQRコード（もしくはURL）よりアクセス頂き、
必要事項をご入力の上、お申し込みください。
【https://forms.office.com/e/6JxTwsBQsH】

<ご入力項目>
・会場参加/Web参加
・お名前
・ご施設名
・職種
・メールアドレス（講演会視聴用URLをお送りします）
・ご希望の単位種類／認定（会員）番号

<<単位取得について>>

福島県糖尿病療養指導士、日病薬病院薬学認定薬剤師の単位を希望される方は、配信中（研修開始時・
終了時・および研修途中の計3回）に提示する3つのキーワードの、開催日当日中の提出が必要となります。

申込完了時にお送りするご案内メールに記載の「キーワード回答フォーム」より、ご提出をお願い致します。

＊必ず事前申し込みを行なってください

＊ご記入頂いた個人情報は、本会の運営のためにのみ使用致します

FAX送信先 024-933-4919 ノボ ノルディスク ファーマ株式会社宛

◇参加方法 会場参加 ／ Web参加

◇貴施設名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

◇御名前 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ◇ご職種 ＿＿＿＿＿＿＿＿

◇ご連絡先 TEL：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

◇メールアドレス：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

参加申し込み締切：令和5年2月10日（金）

・ご登録頂いたアドレス宛に、受付完了のお知らせを自動返信させて頂きます

・1日経っても返信メールが届かない場合は、大変お手数ですが下記までご連絡をお願い致します
【お問い合わせ先】 ノボ ノルディスク ファーマ株式会社 前田大地

電話：080-3506-5181 / メール：dcma@novonordisk.com

https://forms.office.com/e/6JxTwsBQsH


Web視聴による参加⽅法について

特別講演

Web視聴の流れ

担当 ：ノボノルディスクファーマ前田大地
Tell				:	080-3506-5181
Mail		:	dcma@novonordisk.com

Web視聴の先生方へ
日本医師会生涯教育単位、福島県糖尿病療養指導士研修単位、
日病薬病院薬学認定薬剤師単位、の取得確認のため、

ご施設名ご氏名は正確にご入力をお願い申し上げます


