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令和

1年

度

定 員：50名（先着順）

参 加 費：無料

実施場所：〒323－0827

小山市健康医療介護総合支援センター

小山市大字神鳥谷２２５１‐７

【参加申し込み】

直接総合受付、またはお電話でお願いいたします。

電話番号 ０２８５－３６－０２００

受付期間：上記参照

受付時間：月～金/８：３０～１７：００まで

◆開催日：第1回 令和1年10月5日（土）

申込締切：9月30日（月）

第2回 令和2年2月8日（土）

申込締切：2月5日（水）

◆時間 ： 10時00分～12時30分

受付開始 9時30分

◆講師

医師・看護師・ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ・臨床検査技師・

薬剤師・管理栄養士

色々な職種の糖尿病の話を聞きませんか？

糖尿病について、関心のある方はどなたでも対象です。

当院のスタッフが分かりやすくアドバイスさせて

いただきます。


