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2026年度 愛媛糖尿病療養指導士認定試験 受験要綱 

 

1. 受験資格（下記の条件をすべて満たしていること） 

(1) 医師、歯科医師、薬剤師、看護師、准看護師、保健師、管理栄養士、栄養士、臨床検査技師、

理学療法士、作業療法士、歯科衛生士、言語聴覚士、精神保健福祉士、臨床心理士、養護教

諭、介護士、ケアマネージャー、医療コーディネーター、医療クラーク、救命救急士、MR（医

療情報提供者）、医薬品関係社員など、医療にかかわる経験が1年以上の者。 

＊2026年度から受験資格が拡大されました。 

(2) 糖尿病教育の経験または健康教育、生活支援などにかかわった経験が1年以上の者。 

(3) JADEC-愛媛（愛媛県糖尿病協会会員）もしくは JADEC 会員である者（新規加入者も可）。 

＊新規入会の場合、受験申込時に入会申込書が事務局に届いている必要があり、試験当日ま

でに年会費の振込ができている必要があります。 

(4) 糖尿病関連講演会など、ECDEが認定している研修会・セミナー及び糖尿病関連の学会参加

の取得単位が、2023年4月～2026年3月末現在で15単位以上の者。 

＊取得15単位にはECDE主催の必修研修会（単位5単位）への参加が必要です。 

 

 

2. 出願手続  

出願には、(1)書類提出と(2)Googleフォームへの入力の2つが必要です。 

(1) 書類提出 

※様式は各自でECDEホームページよりダウンロードしてご使用ください 

① 履歴書 3部（全て原本あるいは1部は原本で2部はカラーコピーでも可） 

② 取得単位一覧表 

③ 志望理由書 3部（手書き・パソコン入力どちらでも可、2部はコピーで可） 

④ 推薦状 

⑤ 各職種の免許証を取得している場合は、そのコピー（A4サイズでコピーして下さい） 

⑥ 検定料振込明細書（振り込みが証明できるものなら形態は問いません。コピー可） 

※検定料は、不課税です。事務局から領収書発行はございませんので、必要な場合は各自

で振込の控えを領収書としてご使用ください。また、インボイス対応事業所ではございま

せんので予めご了承ください。 

⑦ 返信用封筒（長形3号で110円の切手を貼付。表面に送付先の住所及び氏名を記入して下

さい） 

 【書類提出先】 

   

 

 

 

 

※書留郵便で、角形2号；A4サイズの封筒を使用してください。表面に「認定試験願書在中」と記

載してください。 

 

 

 

 

 

〒791-0295 

    愛媛県東温市志津川 

    愛媛大学医学部糖尿病内科内 

    愛媛糖尿病療養指導士認定制度委員会事務局  
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(2) Googleフォームへの入力 

右側のQRコードを読み取るか、下記のURLを入力してください。特に、

メールアドレスを正確に入力できているか、確認をお願いします。入力し

ていただいたメールアドレスに試験の連絡事項をお送りしますので、間違

っていた場合、必要な連絡を行えなくなります。また、添付ファイルを同

封することもありますので、携帯電話以外のメールアドレスが望ましいで

す。迷惑メール設定の確認もお願いします。 

https://forms.gle/Zc2VkJqLbfMFYwEA8 

 

3. 検定料 

検定料は、10,000円です。下記の銀行に振り込みをお願いします。振込手数料は、自己負担とな

ります。一度払われた検定料の返金はできませんのでご了承ください。領収証の発行は実施して

おりません。各自で取得した振込証明書をご利用ください。 

なお、検定料はかならず2026年4月1日以降にお振込み下さい。 

 

 

 

 

4. 願書受付及びGoogleフォームへの入力受付期間 

  2026年4月1日（水）～4月17日（金） （願書は4月17日必着のこと） 

 

5. その他 

・ 試験は、オンラインで行います。詳細は、4月下旬までに、ECDEホームページに掲載します。 

 知識を問う試験（旧筆記試験）・・・2026年5月1日（金）～2026年5月10日（日）       

※オンライン学習システムMoodleで実施 

 面接試験・・・2026年6月28日（日）午前の予定 

※Zoomで実施 

・ 認定試験の合否は、知識を問う試験の受験状況、志望理由書の内容、面接試験の結果などから

総合的に判断します。 

・ 受験に関するお問い合わせはメールまたは FAX でお願いします。事務局は常駐ではありませ

んので返答に時間がかかる場合がありますのでご了承ください。また、お問い合わせの際は、

タイトルに「ECDE試験に関する問い合わせ」と書いていただき、必ず氏名を記載してくださ

い。 

 

【ECDE事務局】 E-mail：ecdejimu@gmail.com  FAX：089-960-5848 

 

振込先     愛媛銀行  県立中央病院出張所 

普通 0676900 

        愛媛地域CDE認定制度委員会 


