
第第 1188 回回東東京京ＣＣＤＤＥＥフフォォーーララムムププロロググララムム  

 

日   時 ： 2019 年 7 月 6 日 （土） 14：50 ～ 18：20 

会   場 ： THE GRAND HALL  東京都港区港南 2-16-4 品川グランドセントラルタワー 3F 

参 加 費 ： 1,000 円 

対   象 ： ＣＤＥの方、あるいはこれからＣＤＥを目指す方  

本会は、「日本糖尿病療養指導士認定更新のための研修会」＜第 2 群１単位＞を申請中です。 

本会は、「東京糖尿病療養指導士認定更新のための研修会」＜第 2 群１単位＞を取得可能です。 

参加方法 ： ＦAX にてお申し込みください  

FAX：03-3661-6292   TEL：03-3661-6259 ノボ ノルディスク ファーマ株式会社  東京オフィス宛 

※定員（200名）になり次第締切りとさせて頂きます。 

※本プログラム 3 ページ目に申し込み書がございます。 

 

テテーーママ  「「  肥肥満満とと食食事事療療法法  」」  
 

＜14：50 ～ 15：00＞ 

情報提供  「 ノボ ノルディスク ファーマより 」 

 

座長： 女子栄養大学 栄養学部 教授 本田 佳子 先生 

日本大学医学部 内科学系糖尿病代謝内科学分野 主任教授 石原 寿光 先生 

  

講講演演 11＜＜1155：：0000  ～～  1166：：0000＞＞ 
       演者：大阪大学医学部附属病院 栄養マネジメント部 栄養管理室長 長井 直子 先生 
 

 『糖糖尿尿病病のの食食事事療療法法～～当当院院ににおおけけるる栄栄養養管管理理のの実実際際～～』 
 

 

講講演演 22＜＜1166：：0000  ～～  1177：：0000＞＞ 

演者：順天堂大学大学院医学研究科 代謝内分泌内科学 准教授 金澤 昭雄 先生 

『肥満・糖尿病における食事療法 ～腸内環境の視点から～』  
 
 

  休憩＜17：00 〜 17：20＞    

  

講講演演 33＜＜1177：：2200  〜〜  1188：：2200＞＞   
演者：関西電力病院 総長 / 関西電力医学研究所 所長 清野 裕 先生 

『  イインンククレレチチンンをを活活用用すするる食食事事療療法法  』 
 

 

共 催 ： 東京ＣＤＥフォーラム 

                ノボ ノルディスク ファーマ株式会社 

 



 

THE GRAND HALL 

〒108-0075 東京都港区港南 2-16-4 品川グランドセントラルタワー 3F 

TEL：03-5463-9971 ／ FAX：03-5463-9972 ／ 開催当日：03-5463-9973 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

交通アクセス 
 

 

電車でお越しの方 
JR 品川駅、港南口よりスカイウェイにて直結［徒歩 3 分］ 

京浜急行 品川駅よりスカイウェイにて直結［徒歩 6 分］ 
 

 

携帯電話用アクセスマップはこちら ［ http://www.tg-hall.com/mobile/ ］ 

左にある QR コードをご利用ください。 QR コード［拡大図］  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

THE GRAND HALL 

http://www.tg-hall.com/mobile
http://www.tg-hall.com/data/pdf/qr_code.pdf


ノボ ノルディスク ファーマ株式会社  東京オフィス 宛て 

ご送付先 FAX：03-3661-6292          

お問合せ先 TEL：03‐3661-6259 

 

申込み締切り：定員(200 名)になり次第、締切とさせて頂きます 

 

第 18 回東京 CDE フォーラム参加申し込み書 

 

日    時 ：  2019 年 7 月 6 日（土） 14 時 50 分～18 時 20 分 

場    所 ： THE GRAND HALL 
東京都港区港南 2-16-4 

品川グランドセントラルタワー 3F 
 参 加 費 ：  1,000 円 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊個人情報保護法に基づき、弊社はご出席者の氏名・御施設名・職種などの個人情報を 

次の利用目的に使用いたします。 

  【利用目的】 研究会の運営、出欠の確認、参加証明証等の発行 

 

フリガナ 
  

ご氏名 1. 2. 

ご施設名及び

ご所属 

 

 

ご住所 
〒       

 

電話番号 

又はE-mail 
 

日本糖尿病 

 療養指導士 

認定資格： 

有 ・ 無 

認定番号： 職種： 

東京糖尿病 

 療養指導士 

認定資格： 

有 ・ 無 

認定番号： 職種： 


