
第15回沖 縄県糖尿病週間学術講演会

謹啓

時下、先生におかれましては益々ご)青祥のこととお慶び申し上げます。

平素は弊社製品に関しまして格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

さてこの度、下記のテーマにて、「第15回沖縄県糖屈病週間学術講演会」を下記の如く開催させて頂く運びとなりました。

つきましては、何卒ご参加賜りますようご案内申し上げます。
謹白

●

Φ

2024年12月6日 (金)

ig:oo～ 20:30

ホテルコレクティブ2F「中宴会場」

〒900-0014沖 縄県那覇市松尾2-5-7

益崎 裕 章先生
琉球大学大学院医学研究科

内分泌代謝・血液・膠原病内科学講座(第二内科)教授

『肥溝2型糖尿病の病態と治療医学について』

下村 伊 一郎 先生
大阪大学大学院医学系研究科内分泌・代謝内科学 教 授

取得可能単位:日本医師会生涯教育講座認定 1.5単位 (CC : 76糖尿病) (申請予定)

日糖協療養指導医取得のための講習会/日糖協歯科医師登録医のための講冒会(申請予定)

沖縄CDEL研修単位2単位/日本糖尿病療養指導士認定更新の為の研修会2群0.5単位(申請予定)

novo nordisk

※当日はお弁当をご用意しております。

※裏面より、お申込みをお願い申し上げます。

※先生ご自身の旅費を実費負担させていただく場合がございます。
その際はご゙施設のルールを確認の上、個別にご相談させて頂きますので宜しくお願い申し上げます。



第15回 沖 縄県糖床病週間学術講演会 1
事前登録申込書      j

講演会日時 2024年12月6日 (金)19:00～ 20:30

ご参加予定の場合は、2024年11月25日 (月)までに

参加申込フォーム (QRコード)かFAXにてお申込みをお願い申し上げます。

QRコードでのお申込み

スマートフォン及びタブレットのカメラで読み取り頂ければ゙、

参加申込フォームが立ち上がります。

または、URLを直接ご入力頂くと参加申込フオームにアクセス

出来ます。必要事項を入力頂けますと返信メールが届きます。

https: //forms.office.com /e/xaRBcuT6Dc

※W ebでの配信 はございません。

FAXでのお申込み

FAX 098-866-4666

いずれかの単位 が必要な場合 は、お手数ではご゙ざ゙いますが、

上記QRコードよりお申込 みお願 い申し上げます。
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novo nordisk

-お問い合わせ先一

ノボノルディスクファーマ株式会社 担当:岩井 広 俊

098-866-4661 hoiw◎novonordisk.com


