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　　糖尿病の方やそのご家族、

　一般の方など、ご自由に参加ください。

 受講料500円(資料、粗品代含む)
 （当日徴収いたします）

会場：医仁会武田総合病院

　　病院向かい　林ビル3階　

   多目的ホール

☆申し込み方法：地域連携室(TEL:075-572-6530、FAX:075-572-6276）にて

　　　　　　　　　申し込み下さい。

　　　　　　　　　(午前8時30分から午後5時、月曜日から土曜日、祝祭日は除く) 
☆申し込み後、急用で参加出来ない時は地域連携室まで連絡下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　キ　リ　ト　リ
平成29年度4月糖尿病教室参加申込書　　　　


　　　印
               　　







第１回


日付：平成２９年４月２１(金)　


時間：１４時００分～１５時３０分


内容：糖尿病基礎編


　　　　　１．医師のお話     　　　　　　糖尿病センター医師　


　　　　　２．運動のお話   　　　　　　  健康運動指導士


　　　　　３．体験してみよう


　　　　　　　体組成チェック、ロコモティブシンドローム診断、


　　　　　　　栄養の話、フットケアなどを予定しています。





締め切り : 4月14日（金）


　先着   : 30名





林ビルの入り口はここです.。


（オムライス屋・スーの隣の道を進む。）
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