（東京CDE ／東京CDS書式①）

　　　　申込日    2017年　　月　　日
東京糖尿病療養指導士(東京CDE)／東京糖尿病療養支援士(東京CDS)

平成29年度 認定試験資格審査・受験者用講習会受講申込書
▼受験者用講習会希望日程
東京CDEと東京CDSの２つの資格があります。受験を希望する資格、希望する講習会日程に〇印をつけてください。
●東京糖尿病療養指導士（東京CDE） 以下の２つの日程より参加を希望する日程を選んでください。
　　満　席　日程：2017年9月23日（土）、24日（日）　会場：かつしかシンフォニーヒルズ
　　（　　）日程：2017年11月4日（土）、5日（日）　  会場：新宿NSビル
●東京糖尿病療養支援士（東京CDS）日程は以下の一つです。
　　（　　）日程：2017年10月8日（日）、9日（月・祝）　会場：東京女子医科大学 大会議室
　　　　※各会場先着順となるため、ご希望に添えない場合がございます。その場合はメール、電話にてご連絡いたします。
▼基本情報
	(フリガナ) 
お名前
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	性別
	男　　・　　女

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日　(満　　　歳)

	所持専門資格
	※対象資格は、東京糖尿病療養指導推進機構のホームページをご確認ください。

	所属団体
※試験は所属団体に加入していなくても受験いただけます。加入されている方、加入施設に所属されている方は、受験料が割引となります。詳細はHPにてご確認ください。
	（　　）日本糖尿病協会 ※「さかえ」購読者は○をつけてください。
（　　）東京都看護協会　　　（　　）東京都薬剤師会
（　　）東京都臨床検査技師会（　　）東京都理学療法士協会
（　　）東京都栄養士会　　　（　　）東京都介護福祉会
（　　）東京都社会福祉士会　（　　）東京都作業療法士会
（　　）日本健康運動指導士会

	電子メールアドレス
	※PCのメールアドレスを推奨します。

	自宅住所
	〒


	自宅電話番号
	

	携帯電話番号
	


▼勤務先情報
	勤務先（企業名、施設名）
	

	（医療機関のみ）
勤務先施設情報
	（　　）東京内科医会　会員施設
（　　）東京臨床糖尿病医会　会員施設
（　　）日本糖尿病協会 登録医が所属する都内医療機関（19床以下）
（　　）日本糖尿病学会 会員が所属する都内医療機関（19床以下）

	勤務先住所
	〒


	勤務先電話番号
	


