～病院栄養士協議会研修会「みんなで糖尿病を考える研修会」申込書～
（※該当箇所に、記入もしくは○をつけてください。）
○氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○勤務先施設名　　　　　　　　　　　　　　　○勤務先電話番号                                                   　　
○協議会　　　　1.病院　2.学校　3.行政　4.地域　5.福祉　6.集団健康管理

○栄養士会会員以外の参加　
	氏　名
	職　種
	勤務先機関名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


≪先生へ質問がある方はご記入下さい≫
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


・西条支部　　　　〒799-0121　四国中央市上分町732-1

　　　　　　　　　　　石川病院　栄養科　山下　恵
　　　　　　　　　　　　電話　0896-58-5356　　FAX　0896-58-5356

・今治支部　　　　〒794-0052　今治市宮下町1-1-21

　　　　　　　　　　　今治第一病院　栄養部　渡邉　香里
　　　　　　　　　　　　電話　0898-23-2000　　FAX　0898-22-8273

・松山支部　　　　〒790-0915　松山市松末2-19-36

　　　　　　　　　　　松山城東病院　栄養部　尾崎　愛
　　　　　　　　　　　　電話　089-943-7717　　FAX　089-921-1981

・八幡浜支部　　　　〒797-0015　西予市宇和町卯之町1-246-1

　　　　　　　　　　　西予市立宇和病院　管理栄養士　橋岡　洋子
　　　　　　　　　　　　電話　0894-62-1121　　FAX　0894-62-6160

・宇和島支部　　　　〒798-1393　北宇和郡鬼北町永野市1607

　　　　　　　　　　　旭川荘南愛媛病院　栄養課　都能　綾子
　　　　　　　　　　　　電話　0895-45-1101　　FAX　0895-45-3326

