日本糖尿病教育・看護学会主催

ネットワーク委員会企画　関東甲信越ブロック開催
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平成23年度 糖尿病療養支援ネットワーク研修会
『運動療法のＡＢＣ～支援のために知っておきたい基礎知識～』
日時： 2012年 1月 29日（日）　10：00～16：45
場所： 東京都看護協会2階大教室 （東京都新宿区筑土八幡町4-17　URL：http://www.tna.or.jp）
参加費：　日本糖尿病教育・看護学会会員　　　　　　4,000円
（弁当代含む） 　日本糖尿病教育・看護学会　非会員        6,000円
定員：100名
　　　　　　　　　　　　　プログラム　　　　　　　　　　　　　　　　
9：30～　　　　　受付開始　
9：55～10：00　開会のあいさつ
　　　　　　　　　 道口佐多子　（ネットワーク委員会 関東ブロックリーダー）
10：00～11：30　講演『　糖尿病の運動療法の基本と運動指導上の留意点　』（仮）
　　　　　　　　   座長：金木恵子　　 （ネットワーク委員会 関東ブロックリーダー）　
講師：津下一代先生　（あいち健康の森健康科学総合センター センター長 ）
11：30～11：50　質疑応答
11：50～12：05　休憩
12：05～13：05　ランチョンセミナー『 できる！やる気にさせる！運動療法指導の実際 』
座長：金子貴美江　（小川赤十字病院　糖尿病看護認定看護師）
講師：矢嶋瑞恵先生（おない内科クリニック　CDEJ  スポーツプログラマー）  

      　　　       講師：宮田洋子先生（群馬大学医学部附属病院　糖尿病看護認定看護師） 
13：05～13：30　休憩 
13：30～13：45　『　運動療法の実際　』 
　　　　　　　　　 講師：矢嶋瑞恵先生（おない内科クリニック　CDEJ  スポーツプログラマー）  　　　　
13：45～16：40　事例検討　『　運動指導が困難な患者への援助　』

　　　　　　　　　 進行：志村好子（山梨大学医学部附属病院　糖尿病看護認定看護師）

　　　　　　　　　 事例提供：松井浩子（長野赤十字病院　糖尿病看護認定看護師）
16：40～16：45　閉会のあいさつ
　　　　　　　　　 高橋良恵　（平成23年度関東甲信越ブロック研修会リーダー）　
＜その他＞　
1 本研修会は「日本糖尿病療養指導士」認定更新のための研修単位、日本糖尿病教育・看護学会＜第1群 看護職＞4単位、日本糖尿病療養指導士認定機構＜第2群＞2単位（申請中）のいずれかの取得ができます。（認定証は研修終了後に配布いたします。30分以上の遅刻および早退者への発行はいたしませんので予めご了承ください。）
2 原則として当日参加は認められません。事前のお申し込みをお願いいたします。
＜お申し込み方法＞

＊下記のいずれかの方法でお申し込みください。

1）日本糖尿病教育・看護学会ホームページ「オンライン参加登録システム」からのお申し込み
http://jaden1996.com/

2）FAXによるお申し込み：FAX申込用紙に必要事項をご記入のうえ、お申し込みください。
＊受講決定通知は順次発送いたします。受講決定通知を受け取られた方は、最寄りの銀行から参加費をご入金ください。ご入金確認をもって正式なお申し込みとさせていただきます。(振替口座は受講決定時にご連絡いたします。)

＜お申し込み受付期間＞　
　　　学会員：平成23年11月15日（火）～12月22日（火）

　　非学会員：平成23年11月20日（火）～12月22日（火）
＜会場案内図＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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東京都看護協会
アクセス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＪＲ中央・総武線 
　飯田橋駅 東口から徒歩７分 

東京メトロ（東西線・有楽町線・南北線） 

飯田橋駅 出口Ｂ１から徒歩６分 

都営大江戸線 

飯田橋駅 出口Ｃ１から徒歩５分
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