
 

     
 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます｡ 

さて、この度第18回糖尿病セミナー「神戸」を下記の要領で開催させていただくことになりました｡ 

つきましては、ご多忙中とは存じますが、万障お繰り合わせの上ご出席賜りますようお願い申し上げます｡ 謹白 

    

                       代表世話人 北播磨総合医療センター 横野浩一       

世話人  上田容生（医療法人社団まほし会 真星病院）                        大原  毅 (兵庫県立姫路循環器病センター） 

坂口一彦（神戸大学大学院医学研究科 糖尿病・内分泌・総合内科学分野） 永田正男（高砂市民病院） 

辻本 勉（兵庫県立淡路医療センター 薬剤部）               三木育子（赤穂市民病院 薬剤部） 

大西由起（医療法人川崎病院 栄養科）                       土江節子（神戸女子大学 家政学部） 

魚里明子（神戸女子大学 看護学部）                               正井静香（兵庫県立加古川医療センター 看護部） （順不同） 

                        記 

日 時 ： 平成２８年１０月１５日（土）13：00～16：20 

会 場 ： 神戸ポートピアホテル 南館1F「大輪田」 

神戸市中央区港島町6-10-1 TEL（078）302-1111 

参加費 ： １,０００円 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊   ＜プログラム＞ ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

【 特別対談】 (13:０0～13:45)  

聞き手：医療法人社団まほし会 真星病院 糖尿病センター長        上田 容生 先生 

     『 患者はあなたをこうみている!? ～ 患者のホンネは… ～ 』 

    パネリスト：元セパタクロー日本代表選手                 田尻 謙児 氏 

           1-GATA VOCAL 作詞家                中新井 美波 氏 

           （株）三和化学研究所 埼玉支店 ＭＲ             古川 智史 氏 

 

【 特別講演 】 (13:55～14:55)  

座 長：高砂市民病院 院長                       永田 正男 先生 

『 フットケアの前に知っておくべきポイント 』  

演 者：北播磨総合医療センター 形成外科主任医長 重症虚血肢センター長  藤井 美樹 先生 
 

【 パネルディスカッション  】 (15:05～16:20)  
司 会：神戸女子大学 看護学部 教授                     魚里 明子 先生 

テーマ：『 自施設におけるフットケアの現状 』 

１． 「 フットケア教室の立ち上げ 」 

神戸女子大学 看護学部 看護学科 助教 慢性疾患看護専門看護師   奥井 早月 先生 

２． 「 看護師にできる重症化予防 」 

神戸掖済会病院 看護部 糖尿病外来 主任            大塔 靖子 先生 

 ３． 「 当院におけるフットケア外来について 」 

六甲アイランド甲南病院 看護部 皮膚・排泄ケア認定看護師     松尾 知子 先生 

 
当日は、ご参加頂いた確認のため、ご施設名、ご芳名の記帳をお願い申し上げます。なお、ご記帳頂いたご施設名、ご芳名は医学・ 

薬学に関する情報提供のために利用させて頂くことがございます。何卒ご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

「日本糖尿病療養指導士〈１群〉（管理栄養士）1単位（申請中）」・「日本糖尿病療養指導士〈１群〉（薬剤師）１単位（申請中）」 

「日本糖尿病療養指導士〈２群〉認定更新のための研修会（申請中）」 

「兵庫県病院薬剤師会生涯研修１．５単位（申請中）」「日病薬病院薬学認定：2単位（申請中）」・「糖尿病療養士兵庫県連合会 1単位（申請中）」 

共催：糖尿病セミナー「神戸」・兵庫県病院薬剤師会・株式会社 三和化学研究所  後援：糖尿病療養指導士兵庫県連合会 

尚、会場の設営上、裏面の参加申込書をFAXにて、事前に申し込みをお願い致します。また、当日は軽食をご用意致しております。 

お問い合せ先 ㈱三和化学研究所 神戸支店 TEL(078)325-2585 



 

 

  第１８回 糖尿病セミナー「神戸」 

 参加申込書 

ご施設   

職  種 
看護師・栄養士・薬剤師・臨床検査技師 

理学療法士・医師・その他   （○印をお付け下さい） 

ご芳名   

ご連絡先  

必須ではありませんが、下記の2点についても、ぜひご記入ください 

（特別対談・パネルディスカッションで質問の多い内容を取り上げさせていただきます） 

「患者はあなたをこうみている !? ～ 患者のホンネは… ～」に関連して、 

質問・相談、日ごろの疑問など、何でも結構ですので、ご自由にご記入ください。 

 

 

 

 

 

「パネルディスカッション：『自施設におけるフットケアの現状』」に関連して、 

質問・相談、日ごろの疑問など、何でも結構ですので、ご自由にご記入ください。 

 

 

 

 

 

   平成2８年１０月７日までにご返送下さい。申込先 FAX : 078-393-0651 

  シャトルバス 時刻表 

   

                                 

 


