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 図司 美鈴 

令和 7年度 フリーランス・栄養関連企業等事業部近畿ブロック研修会のご案内 

雨に萌ゆる緑が風情を漂わせる季節、皆様におかれましては、益々ご清栄のこととお慶び申し上

げます。この度、フリーランス・栄養関連企業等事業部近畿ブロック６府県合同で研修会を開催する

ことになりました。今年度は滋賀県栄養士会が主催し、国立健康・栄養研究所の小山達也先生に、

「 “エビデンスベースド栄養指導”の実践：トレンド情報との付き合い方～低糖質高たんぱく質、睡

眠と栄養を例に考える～」についてご講演いただきます。簡単にあらゆる情報が手に入る時代となっ

ています。正しい情報を知り、時代にあった指導・支援の方法を身につけることが必要です。この研

修会を通して、新しい指導・支援の方法を学んでいきたいと考えています。また、研修内容や日頃の

活動についての情報交換会も予定しています。つきましては、フリーランス・栄養関連企業等事業部

の会員の方だけでなく他の職域事業部の会員の皆様、会員外の方、学生の方もお誘い合わせの

上、ご参加下さいますようお願い申し上げます。 

記 

日 時     令和 7年 9月 21日（日）14：00～16：50（13:30～受付開始） 

開催方法  会場参加と Zoomによるハイブリッド形式 （定員）150名 

（会場の定員 学生を含め 60名） 

（会場）キラリエ草津（草津市立市民総合交流センター）503会議室 

https//kirarie-kusatsu.com 

TEL 077-561-7700 

〒525-0032 滋賀県草津市大路 2丁目 1-35  

JR琵琶湖線草津駅東口から徒歩約 5分  

内 容   ①講演 「 “エビデンスベースド栄養指導”の実践：トレンド情報との付き合い方」 

                   ～低糖質高たんぱく質、睡眠と栄養を例に考える～ 

        講師 国立健康・栄養研究所 栄養疫学・政策研究センター 小山達也先生 

②情報交換会：講演内容や管理栄養士・栄養士の日々の活動について 

受講料 栄養士会会員 1,100円（税込） 非会員 5,500円（税込） 学生無料 

生涯教育 認定単位「T47-101 対象者に合わせた効果的な情報提供方法」（１単位） 

※生涯教育振替認定を希望される方は、研修会申込み書（申し込み QRコード）に 
必要事項をご記入下さい。 

 
 



〇申し込み先：滋賀県栄養士会事務局   

     下記の方法にてお申し込みください。（できるだけ QRコード・メールでお願い致します）   

      ・右の QRコードから申し込み   

      ・メール : 申込用紙の内容をご記入ください       info@shiga-ad.or.jp   （滋賀県栄養士会事務局） 

      ・FAX  : 申込用紙に必要事項をご記入ください   077-558-6617       （滋賀県栄養士会事務局） 

 

〇振り込み先：滋賀県栄養士会   

※受講料は、申込み完了後 8 月 29 日 (金 )までに下記の口座に送金して下さい。 

〈振込先〉滋賀銀行   店名：  守山支店     普通預金口座【口座番号】357913 

【加入者名】公益社団法人  滋賀県栄養士会会長   澤谷  久枝  

※振込手数料についてはご負担をお願い致します。  

≪振り込みにあたっての注意事項≫ 

会員の方は、氏名の前に会員番号を必ず入れて下さい。 

【例】会員番号 028012345・氏名  栄養花子の場合   「028012345 エイヨウハナコ」  

Zoom参加の方は、受講料の入金確認をした後、滋賀県栄養士会から研修会 3日前迄に Zoom の URL

と当日資料をお送りします。 

連絡先：公益社団法人  滋賀県栄養士会  TEL 077（581）1366 

申込み開始と期限 令和 7 年 8 月 1 日（木）～29 日（金）   
 
※但し定員になり次第締め切らせて頂きます。 

令和 7 年度フリーランス・栄養関連企業等事業部  

近畿ブロック研修会申込書  
滋賀県栄養士会事務局  宛       FAX：077-558-6617 

ふりがな 

氏  名  

  会員№ 

□ 非会員  

□ 学生  

所属府県栄養士会： 

事業部： 

学生の方は学校名： 

現住所 

〒 

 

TEL        －         －             （連絡がつく番号）  

E-mailアドレス  

※Web 受講の方は必ずご記入ください。参加 URL と資料をお送りします。 

参加方法 
□会場参加  

□Zooｍ参加      ※どちらかに☑をいれてください。 

生涯教育認定 
□希望する 

□希望しない     ※どちらかに☑をいれてください。 

研修会事前  

アンケートに 

ご協力下さい 

小山先生へ事前のご質問や情報交換会について、何かありましたら具体的にお書きください。 

 

 


