
一般社団法人 日本糖尿病療養指導士認定機構 主催 

第 15 回認定更新者用講習会（平成 29 年度） 仮登録書 
※全項目をもれなくご記入ください。 

① 
登録番号 

（６桁） ０      
 

※登録番号・認定番号が不明

の方は、事前にお問い合わ

せの上、必ずご記入くださ

い。 

② 
認定番号 

（５桁）      
 

③ 氏 名
フリガナ

 

 

 

④ 
ご連絡先 

電話番号 

－     － 

（勤務先(施設名・部署名：              )・自宅・携帯電話） 

⑤ 
受講申込み 

会場 

受講申込み 

会場１つに○ 
地区(都市) 開催日 

 東北(仙台) 12/16(土)～17(日) 

 関東甲信越(東京) 12/16(土)～17(日) 

 中部(名古屋) 12/16(土)～17(日) 

 近畿(大阪) 12/2(土)～3(日) 

 中国・四国(岡山) 12/16(土)～17(日) 

 九州(福岡) 11/25(土)～26(日) 

 九州(沖縄) 12/2(土)～3(日) 

※ eラーニングをご希望の方は、インターネットでお申込みください。郵送ではお申込みいた

だけません。 

※ お申込みの前に、ホームページで申込み受付状況をご確認ください。（会場毎の定員に達し

た時点で受付終了となります。インターネット申込み（9/8(金)受付開始）のみで、すでに

定員に達している場合もあります。） 

・ お申込みの前に、講習会開催のご案内（CDEJ News Letter第 55号／ホームページ）を必ずご確認ください。 

・ 記入もれ・記入ミスがないようご確認ください。 

・ 郵送による仮登録受付期間は 9月 20日（水）～9月 29日（金）(※必着)です。 

・ 官製はがき１枚（額面 62 円）１枚を必ず同封してください（正式登録通知用、両面とも無記入で折り目のないもの。

年賀はがき等の特殊はがきは不可）。 

※ 官製はがきが同封されていない場合は、お申込みの受付ができません。 

・ 仮登録書送付先・お問い合わせ先： 

一般社団法人 日本糖尿病療養指導士認定機構「講習会係」 

〒113-0033東京都文京区本郷 2-30-7本郷Ｔ＆Ｓビル３階（TEL:03-3815-1481） 

・ ご記入いただいた個人情報は、本機構から皆様への講習会･認定更新に関するご連絡のためにのみ利用します。 

FAXでのお申し込みは受け付けておりません 


