
プラスケア スタイルセミナー 2019 名古屋（WEB中継企画 ： 岡山会場）

参加申込方法：裏面にご記入のうえ、FAXいただくか弊社担当営業員にお渡しください。Webからもお申込いただけます（http://www.arkray.co.jp/japanese/events/?cat=3）。

「プラスケア スタイルセミナー 2019 名古屋（WEB中継企画：岡山会場）運営事務局」お申込先

血糖値をよく見よう

アークレイマーケティング株式会社
広島セールスアンドサービスオフィス   担当 ：  福岡 良文
〒732-0816 広島県広島市南区比治山本町16-35 広島産業文化センター12F
TEL ： 050-5533-5599（代表）

※本セミナーは当日「プラスケアスタイルセミナー2019」として
TKPガーデンシティPREMIUM名駅西口にて開催されるセミナー
をWEB中継いたします。

※「日本糖尿病協会　療養指導医取得のための講習会」、「日本糖尿病
協会 歯科医師登録医のための講習会」「日本糖尿病療養指導士　
認定更新のための研修会＜第 2群＞（0.5 単位）」申請中

　「おかやま糖尿病サポーター更新研修会B認定」申請中
※軽食をご用意しております。
※参加費は無料です。

主催　プラスケア スタイルセミナー 世話人会
共催　アークレイマーケティング株式会社

一般財団法人 倉敷成人病センター

看護師長　

糖尿病看護認定看護師 先生笹 邊 順 子

ファシリテーター（岡山会場）

定　員 50名 

〒700-0821岡山県岡山市北区中山下1-8-45
 NTTクレド岡山ビル 4F
TEL. 06-4400-0239 (代表)

会　場 TKPガーデンシティ岡山
カンファレンスルーム4J

● ＪＲ山陽本線 岡山駅 東改札口 徒歩15分 

●岡山電気軌道清輝橋線 郵便局前駅 徒歩30秒 

●岡電バス　NTT岡山前駅 徒歩30秒
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日　時 2019年7月11日（木）
19:00～21:00（開場18:30）

WEB中継（岡山会場）

FAX : 082-253-0112

「糖尿病診療に携わる医療従事者に
  知ってほしい歯周病の話題」
九州大学大学院 歯学研究院 口腔機能修復学講座 

歯周病学分野

教授 先生西 村 英 紀

特別講演 20:00～21:00

基調講演 19:20～20:00

「糖尿病診療における
 心理的アプローチの重要性」
名古屋第一赤十字病院 

内分泌内科 部長 先生尾 﨑 信 暁

「SMBG・FGM データを用いての療養指導
 ～血糖値から分かる患者の生活～」

話題提供 19:00～19:20

豊橋市民病院 看護局 主任　

糖尿病看護認定看護師 先生山 口 三恵子

岐阜大学大学院医学系研究科 分子・構造学講座

内分泌代謝病態学講座

教授 先生矢 部 大 介

座長



参加申込書

「プラスケア スタイルセミナー 2019 名古屋
（WEB中継企画：岡山会場） 運営事務局」宛て

申込締切 ： 2019年7月8日（月）

FAX : 082-253-0112

G190419-05

主催　プラスケア スタイルセミナー世話人会　共催　アークレイマーケティング株式会社

職　種

ご施設住所

TEL

E-mail

〒　　　　-
都道
府県

市
郡

区
村町

@

FAX

ご施設名
フリガナ

部署名

医師・歯科医師・看護師・薬剤師・臨床検査技師
栄養士・理学療法士・その他( 　　　　　　  )

糖尿病療養指導士（CDEJ）の資格

おかやま糖尿病サポーターの資格

有 ・ 無

有 ・ 無

一歩先のオーラルケアを

簡単検査で患者さんとの
新しいコミュニケーションを提案します

唾液検査用装置

SiLL-Ha
シルハ ST-4911 

多項目測定 歯の健康・歯ぐきの健康・口腔清潔度を
一度に測定

簡 単 操 作 試験紙に試料を滴下して、スタートするだけ

コンパクト 装置は手のひらサイズで、約430gの軽量設計

※本装置は研究用機器です。本機器の測定結果を疾病の診断またはその補助を
　目的として使用することはできません。

たくさんの方のお申し込み、ご参加をお待ち申し上げております。
※事務局より連絡が無い場合は、申し込みが受理されたものとお考えください。
※人数の変更、キャンセル等がある場合は、速やかにご連絡ください。

※何かご連絡事項がありましたらご記入ください。

担当者印

記入いただいた個人情報は、本セミナーの運営、今後のセミナー及び
弊社製品等のご案内のみに使用させていただきます。

同一施設で複数名ご参加される場合は、以下に部署・職種・ご氏名をご記入下さい。

部署名

部署名

部署名

職種

職種

職種

ご氏名

ご氏名

ご氏名

医師・歯科医師・看護師・薬剤師
臨床検査技師・栄養士・理学療法士
その他( 　　　　　　  )

フリガナ

フリガナ

フリガナ

有・無

有・無

糖尿病療養指導士
（CDEJ）の資格
おかやま糖尿病
サポーターの資格

医師・歯科医師・看護師・薬剤師
臨床検査技師・栄養士・理学療法士
その他( 　　　　　　  )

有・無

有・無

糖尿病療養指導士
（CDEJ）の資格
おかやま糖尿病
サポーターの資格

医師・歯科医師・看護師・薬剤師
臨床検査技師・栄養士・理学療法士
その他( 　　　　　　  )

有・無

有・無

糖尿病療養指導士
（CDEJ）の資格
おかやま糖尿病
サポーターの資格

ご氏名


