
  

    

 
 

 
 

    

 

      

     
第第55回回かながわかながわ小児思春期小児思春期DMDMセミナーセミナー  

“みんなで一緒に学び、話そう！” 

日時：2012年3月4日（日曜日）13：30～17：30 
                    （開場12:30 受付開始13:00） 

会場：横浜情報文化センター 

   （みなとみらい線 日本大通り駅情文センター口から徒歩0分） 
     〒231-0021 横浜市中区日本大通11番地  TEL：045-664-3737  

日時：2012年3月4日（日曜日）13：30～17：30 
                    （開場12:30 受付開始13:00） 

会場：横浜情報文化センター 

   （みなとみらい線 日本大通り駅情文センター口から徒歩0分） 
     〒231-0021 横浜市中区日本大通11番地  TEL：045-664-3737  

                      プログラムプログラム  
1)みんなで一緒に学び、自分の体のことを考えてみよう！ 

 「      セルフケア 新時代                 」 
  講師：育誠会 寺田町こども診療所   院長   青野 繁雄 先生  
  

 

2)みんなで話そう、みんなで輪を作ろう 
  ＊お子さんの年齢別グループ、入学・新学、血糖コントロールなど、 
   小グループに分かれて、悩み・工夫などを話し合いましょう！   
                    ※話し足りない方は19:30頃までお話ししていただけます。 
 

対象 ：小児１型糖尿病（18歳以下）の方 
        小児１型糖尿病患者のご家族の方 
        小児糖尿病に関心のある方（医療関係者、学校教職員 他） 
参加費：一家族500円 
       ※託児希望をされる方は、参加費の他に1000円/人をご負担いただきます。（先着15名様まで） 

共催 
相模原つぼみの会 クローバー会 横浜つぼみの会 日本イーライリリー（株） 

後援 
神奈川県糖尿病協会  

 

＜お申込み方法＞ ※お申込み〆切 ２月２４日（金） 
別紙申込み用紙 又は 
ホームページから申し込み下さい 
http://kanagawa-dm.moo.jp  
携帯メールからお申し込みの方は、 
http://www.formzu.net/mfgen.ex?ID=P25201050 もしくは、 
QRコード（バーコードリーダー）より、お申し込みください！ 



＜最寄駅＞ 
●みなとみらい線「日本大通り駅」情文センター口 0分 

●JR・横浜市営地下鉄「関内駅」徒歩10分 

 

会場案内 

問い合わせ 
〒222-0033 
 横浜市港北区新横浜3-6-12日総第12ビル9階 

 日本イーライリリー（株）横浜分室 
  Tel：045-475-3300 Fax：045-475-3050 

（横浜分室不在の場合は、東京支店に転送されます） 
 
もしくは、 
aoki_toshimitsu@lilly.comにメールにてお問い合わせください 



 

            かながわ小児思春期DMセミナー受付係 
  
 かながわ小児思春期DMセミナーは、小児１型糖尿病(18歳以下)の方とそのご家族の方、また、小児糖
尿病に関心のある医療者、学校関係者などを対象に、正しい知識の向上とコミュニケーションの場を提供
し、小児糖尿病を取り巻く環境の発展に役立てたいと考えております。 
 
 小児糖尿病のお子さんはもちろん、お母さん,お父さん,ごきょうだい,学校の先生,医療関係者などのご参
加をお待ちしております。 

        参加申込書 （当日も持ってきてください） 
               
  氏名   ：   

  （患者本人・ご家族・医療関係者・学校教職員）※○で囲んでください                     
  住所   ：〒 
 

 

  ＴＥＬ   ： 
  ＦＡＸ   ：                         
  年齢   ：     歳       ※患者さんの年齢               
  参加人数：     人       ※本人を含む参加の人数をご記載下さい   

                    

  託児の希望 （ あり なし ） 
      人数 （   歳  人）   ※託児定員１５名くらいまで 
 話し合いたいテーマにチェックをお願いします （ ）内に参加される方のお名前をお書きください 
     
    □①就学前のお子さんを持つ親の方         □②小学校低学年のお子さんを持つ親の方 
         参加者名（                  ）           参加者名（                  ） 
 
    □③小学校高学年のお子さんを持つ親の方         □④中学生、高校生の方の親の方 
         参加者名（                  ）           参加者名（                  ） 
 
    □⑤小学校高学年のこどもたち                 □⑥中学生、高校生 
         参加者名（                  ）           参加者名（                  ） 
 
    □⑦発症間もないお子さんを持つ親の方           □⑧ポンプ療法について 
         参加者名（                  ）           参加者名（                  ） 
 
 

 
 

 
※申込書に記載して頂きました個人情報は、法令及び社内の取扱基準に従い、  厳重に管理いたします。 

 

FAX  045-475-3050 


