
令和８年度糖尿病総合管理医療機関認定・更新研修会 

開催のお知らせ 
（岡山県糖尿病対策専門会議  岡山県糖尿病対策推進会議） 

 

岡山県では、平成 24年度より岡山県糖尿病医療連携推進事業を開始し、糖尿病の医療連携体制構築を推進

し、本事業の一環として糖尿病診療に関わる医師及びメディカルスタッフの資質向上のため、各種研修会・講

演会を行ってまいりました。医師の皆様には、これまでに多くの方に研修会を受講いただき、現在 300を超え

る医療機関が「糖尿病総合管理医療機関」として登録されております。 

「糖尿病総合管理医療機関」の更新に際しては、更新期間 3年の間に下記研修会を受講することが更新のた

めの要件の一つとなっております。新規ご登録希望の医療機関におかれましては、本研修会への参加が『岡山

県の糖尿病医療連携を担う医療機関等届出（総合管理医療機関）』における認定要件の一つとなります。 

 

１．開催日程・申込方法 

①［ハイブリッド開催］ 

  開催日：令和８年１０月４日（日）１３：００～１５：３０ 

会場参加またはオンライン（Zoom）参加をお選びいただけます。 

▼オンライン参加の申込方法（①～③のいずれかの方法で
お申込みください） 
 
①申込フォームから 
右の二次元バーコードを読み取って 
申込内容を入力・送信してください。 

 
②Zoomから 

Zoomを起動し、「ミーティングに参加」をクリックした後、
次の IDとパスコードを入力し申込みフォームを入力・送信
してください。    【ＩＤ】 870 9815 6667 

【パスコード】 292554 
 
③おかやま DMネットウェブサイト 
「総合管理医療機関認定更新研修会」のページからも 
申込フォームへのアクセスが可能です。 

▼来場参加の申込方法  

①Googleフォームから 
右の二次元バーコード 
を読み取って申込内容 
を入力・送信してくだ 
さい。 

 
②FAXから 
次ページ「受講申込書」を記入のうえ 
FAXでお送りください。 

 
 
当日は、岡山県医師会（岡山市北区駅元町
19-2）へお越しください。 

 

②［オンライン（Zoom）開催］ 

  開催日：令和８年１１月５日（木）１９：００～２１：３０ 
 
▼オンラインのみの開催です。 
申込方法（①～③のいずれかの方法で 
お申込みください） 
 
①申込フォームから 
右の二次元バーコードを 
読み取って申込内容を 
入力・送信してください。 

 
 

 
②Zoomから 
Zoomを起動し、「ミーティングに参加」をクリック
した後、次の IDとパスコードを入力し申込みフォ
ームを入力・送信してください。 

【ＩＤ】 833 3832 6887 
【パスコード】 322113 
 

③おかやま DMネットウェブサイト 
「総合管理医療機関認定更新研修会」のページ 
からも申込フォームへのアクセスが可能です。 

【オンライン申込の注意事項】 

※申込フォームを入力・送信していただいた後、数分後に登録完了メールが届きます。登録完了メールが届かない場合は、 

メールアドレスの入力に誤りがある可能性がありますので、再度申込フォームを入力・送信してください。 

研修会当日、視聴の際は、登録完了メール本文中の「ここをクリックして参加」にアクセス後、配信画面となります。 

 



２．対  象  医師 

 

３．単  位  岡山県医師会生涯教育講座（日本医師会生涯教育制度）申請予定 

 

４．留意事項  日本糖尿病学会が認定する糖尿病専門医は本研修受講扱いとなるため、受講は不要です 

 

５．プログラム 

1. 岡山県糖尿病医療連携推進事業事務局からのお知らせ（10分） 

    岡山大学病院 糖尿病センター 和田 嵩平 

2. 糖尿病診療の最近の話題（30分） 

    岡山大学 名誉教授・特命教授 四方 賢一 

3. 糖尿病診療における膵癌早期発見 

  ー見逃さないためのポイントと岡山市 MOMOTAROプロジェクトの取り組みー（40分） 

    岡山大学病院 光学医療診療部 松本 和幸 

休憩（10分） 

4. 症例検討（40分） 

    岡山市立市民病院 糖尿病内科 梶谷 展生 

5. 質疑応答（10分） 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

FAX：０８６－２３５－７１３６ （岡山県糖尿病医療連携推進事業事務局行き）      
 

令和８年度糖尿病総合管理医療機関認定・更新研修会 
受講申込書（来場参加用） 

 

会     場 岡山県医師会館（令和 8年 10 月 4 日（日）13：00～15：30） 

（ ふ り が な ）  

お 名 前 

 

医 療 機 関 名  

医 籍 登 録 番 号 ※岡山県医師会員の方はご記入ください 

医 療 機 関 住 所  

〒 

                  

        TEL：            FAX： 

 

【会場参加の注意事項】 

 ※申込数が定員を越えた場合のみご連絡を差し上げます。受講可能の場合は、受講決定の通知は行いませんので、 

当日会場へお越しください。 

 

  
【申込先・問合せ先】岡山県糖尿病医療連携推進事業事務局（岡山大学病院糖尿病センター内） 

TEL  086-235-7209   FAX  086-235-7136   E-mail DMcenter@md.okayama-u.ac.jp 

 


