
滋 栄 士 第 57 号 

令和８年 9月 25日 
 会 員 各 位 
 

公益社団法人 滋賀県栄養士会 
会  長   澤谷 久枝 

医療事業部長  鈴木 真理 
（ 公 印 省 略 ）  

 

令和８年度 医療事業部第２回研修会の開催について(案内) 
 

初秋の候 会員の皆様におかれましては、益々ご健勝のこととお喜び申しあげます。 

 平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、標記研修会を次のとおり開催いたします。 
 ご多忙のなか大変恐縮に存じますが、多数ご参加くださいますようご案内いたします。 
 

記 

 

1. 開催日時  令和８年 １１月 ７日（土）１３：００～１５：１０ 
 

2. 場  所  滋賀医科大学 臨床講義室２ 
 

3. 時  間  １２：３０～      受 付 

        １３：００～１４：００ 講演  

         テーマ：一人ひとりに合った糖尿病治療を考える 

～治療の基本から新たな選択肢まで～ 

講師：滋賀医科大学付属病院 糖尿病内分泌内科 

 大橋 夏子 先生 

        １４：００～１４：１０ 休 憩 

        １４：１０～１５：１０ 情報提供・グループワーク 

〈情報提供：＼ 特別食加算（嚥下調整食）について、今後の研修の流れをご紹介します ／〉 

１５：１０       閉 会 

 
4. 参 加 費  滋賀県栄養士会会員：無料  非会員：3,000円 
 
５．申し込み方法 別紙申し込みフォーム（推奨）又はメール又はＦＡＸ（別紙） 
 
６．申込期限  令和８年１０月２８日（水） 
 
７．受講料納入について（非会員のみ） 
  ①振込先   滋賀銀行 守山支店 普通 口座番号 ３５７９１３ 
          口座名義人 公益社団法人 滋賀県栄養士会 澤谷 久枝 
  ②振込方法  振込人の氏名の前に「イー」を付けてください。 

    ※他の収入と区別するため（例）「イービワハナコ」（ビワハナコ＝氏名） 
  ③納付期限  令和８年１０月２８日（水）まで  ※申込期日と同日 
※振込手数料は自己負担でお願いします。既納の受講料は原則としてお返しいたしません 



「令和８年度 第回医療事業部研修会」 

参加申込書 
 

※申込締め切り： 令和８年１０月２８日（水） 
当てはまるものに〇を入れ、必要な項目をご記入ください。 

事業部 
医療・学校健康教育・研究教育・公衆衛生・福祉 
ﾌﾘｰﾗﾝｽ・栄養関連企業等・非会員・学生 

氏名 
 

連絡先 

電話（職場 又は 携帯） 
 
 

メールアドレス 
 
※受信可能な設定にお願いします。 

経験年数 
 
 

糖尿病指導経験年数 
 
 

講師への質問、グループワークで話

したい内容などありましたら、ご記載く
ださい 

 

 
下記の方法にてお申込みください。（出来るだけ２次元コード、メールでお願いいたします。） 
 
・右の二次元コードからの申し込み   
・メール：申込用紙の内容をご記入ください。 
・FAX：申込用紙に必要事項をご記入ください。   
 
申込先・問い合わせ 公益社団法人滋賀県栄養士会 
           ＴＥＬ：０７７－５８１－１３６６ 

           ＦＡＸ：０７７－５５８－６６１７ 
           E-mail：info＠shiga-ad.or.jp 
           担当：医療事業部 鈴木 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



滋 栄 士 第 57 号 

令和 8年 9月 25日 
 所 属 長 様 
 

公益社団法人 滋賀県栄養士会 
会  長   澤谷 久枝 

医療事業部長  鈴木 真理 
（ 公 印 省 略 ）  

 

令和８年度 医療事業部第 2回研修会の開催について(案内) 
 

初秋の候 会員の皆様におかれましては、益々ご健勝のこととお喜び申しあげます。 

 平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、標記研修会を次のとおり開催いたします。 
 ご多忙のなか大変恐縮に存じますが、多数ご参加くださいますようご案内いたします。 
 

記 

 

1. 開催日時  令和８年 １１月 ７日（土）１３：００～１５：１０ 
 

2. 場  所  滋賀医科大学 臨床講義室２ 
 

3. 時  間  １２：３０～      受 付 

        １３：００～１４：００ 講演  

         テーマ：一人ひとりに合った糖尿病治療を考える 

～治療の基本から新たな選択肢まで～ 

講師：滋賀医科大学付属病院 糖尿病内分泌内科 

 大橋 夏子 先生 

        １４：００～１４：１０ 休 憩 

        １４：１０～１５：１０ 情報提供・グループワーク 

〈情報提供：＼ 特別食加算（嚥下調整食）について、今後の研修の流れをご紹介します ／〉 

１５：１０       閉 会 

 
4. 参 加 費  滋賀県栄養士会会員：無料  非会員：3,000円 
 
５．申し込み方法 別紙申し込みフォーム（推奨）又はＦＡＸ（別紙） 
 
６．申込期限  令和８年１０月２８日（水） 
 
７．受講料納入について（非会員のみ） 
  ①振込先   滋賀銀行 守山支店 普通 口座番号 ３５７９１３ 
          口座名義人 公益社団法人 滋賀県栄養士会 澤谷久枝 
  ②振込方法  振込人の氏名の前に「イー」を付けてください。 

    ※他の収入と区別するため（例）「イービワハナコ」（ビワハナコ＝氏名） 
  ③納付期限  令和８年１０月２８日（水）まで  ※申込期日と同日 
※振込手数料は自己負担でお願いします。既納の受講料は原則としてお返しいたしません 


