
【 受 講 料】 第１回 福岡県栄養士会会員：1,100円（税込）、日本栄養士会会員：2,200円（税込）
  一般：3,300円（税込）

 第２回 福岡県栄養士会会員：2,200円（税込）、日本栄養士会会員：3,300円（税込）
  一般：4,400円（税込）

 全２回一括 福岡県栄養士会会員：2,200円（税込）
  日本栄養士会会員：3,300円（税込）、 一般：4,400円（税込）

公益社団法人 福岡県栄養士会

実務研修 夕遊講座①
(科目番号㉘㉙）

項目番号 R23-104、KS23-104、K23-104、P23-104、
 T23-104、FS23-104 講義90分×3単位

第１回 ７月３０日(水)１９：００～２０：３０ オンライン研修
心不全とは何か？

～心臓の機能と病態・症状について～
聖マリアンナ医科大学 循環器内科

 助教 鈴木規雄

第２回 ８月２３日(土)１３：３０～１６：４０ ハイブリッド研修
１）心不全と併存疾患
～高齢者心不全の問題点～
２）あらゆる視点で対応する
心不全の栄養管理について ～症例検討～

（医）近森会 近森病院 臨床栄養部

 部長 宮島功

塩分制限だけではない！

心不全の栄養管理を完全マスター
～病態・症状の理解から栄養管理の実践まで～

申し込み詳細は次ページをご確認ください

定員150名

定員
対面80名・WEB 70名

対面会場：中村学園大学 2号館5階 2505教室

【 申込〆切 】 各回開催日１週間前

【  申   込   】 (公社)福岡県栄養士会HP

https://fukuoka-dietitian.or.jp/

お問い合わせ：（公社）福岡県栄養士会事務局

 TEL. 092-631-1160

申し込みは
こちらから→→



＜研修会 主旨＞
心不全の病態や症状について学び、栄養管理の実践に繋げることができる研修会です。
「心不全＝減塩指導」の認識を変え、ワンランク上の栄養管理を目指しましょう。

■タイムスケジュール
  第1回：受付18：40～（講義開始は19：00～）

 19：00～20：30      講義
  第2回：対面受付13：00～、オンライン受付13：10～（講義開始は13：30～）

13：30～15：00 講義：心不全と併存疾患～高齢者心不全の問題点～
 15：00～15：10 休憩
 15：10～16：40 症例検討：あらゆる視点で対応する心不全の栄養管理について

■申込期日
第1回：７月23日（水）/ 第2回：８月16日（土）
■受講料
  第1回：福岡県栄養士会会員：1,100円 日本栄養士会会員：2,200円 一般：3,300円
  第2回：福岡県栄養士会会員：2,200円 日本栄養士会会員：3,300円 一般：4,400円
全2回一括：福岡県栄養士会会員：2,200円 日本栄養士会会員：3,300円 一般：4,400円

■振込先
  ゆうちょ銀行 口座番号：01720-1-139632 加入者名：公益社団法人福岡県栄養士会
※他金融機関より振込の場合
 銀行名：ゆうちょ銀行 店名：一七九店 預金種目：当座 口座番号：0139632

 住所、氏名、会員番号、科目番号㉘㉙（各回毎、又は一括）と明記の上、開催日の1週間前までに受講料の 
お振込みをお願いいたします。振込手数料はご負担ください。既納の受講料は原則としてご返金いたしません。
■申込方法
  福岡県栄養士会または日本栄養士会ホームページの研修会申込、または上記申込書、FAX送信のいずれ 
かの方法よりお申込みください。オンライン研修へのお申込みはWebからのみの受付となります。申込後、必 
ず開催日の1週間前までに上記口座まで受講料をお振込ください。受講料のお振込が確認でき次第受講 
が確定となります。締切日前でも定員に達した場合、受講料のお振込がお済でない方は、受講をお断りするこ
とがありますのでご了承ください。
■オンライン配信方法
  受講URL、受講方法の詳細等は、受講料入金確認後、会員登録いただいているＥメールアドレスへ、研修
会開催日5日前にご案内いたします。≪fukuei.workshop@siren.ocn.ne.jp≫からメールが送信され
ますので、このアドレスからのメールを受信できるよう受信設定の確認をお願いいたします。受講に必要なURL
メールが届かない場合は、お手数ですが福岡県栄養士会事務局（TEL：092-631-1160、FAX：092-
631-1388）までご連絡ください。受講料のお振込みがお済でない方へはメールの送信はありません。
※その他オンライン研修の注意事項についての詳細は、Web申込ページをご確認ください。

研修

お申込みは
こちらから

情報満載！
登録無料

氏 名 勤 務 先 名（なしの場合は のみ記入） 会員番号

（ ）-（ ）-（ ）

※メールアドレス （ ）

満了LINEショップカード：使用（ する ・ しない ）
未入会・新入会用研修会体験クーポン：使用（ する ・ しない ）

宛先：福岡県栄養士会 FAX 092-631-1388

科目番号㉙（夕遊講座①第2回）  【対面用】申込書（FAX送信用）
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