
 2012年度 研修旅行のご案内  資料 VII-③ 

謹啓  
時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 
この度、下記の如く「2012年度 研修旅行」を開催させて頂く運びとなりました。  
糖尿病の方及び、生活習慣の改善にご興味のある方のための特別プログラムと栄養バランスに富んだ、季節の

美味しいお食事をご用意しました。すばらしい温泉もございます。 

奮ってご参加下さいます様、よろしくお願い申し上げます。                             敬具  
神奈川糖尿病協会 会長 半田 みち子 

  
【 概 要 】 

日  時：2012年6月17日（日）～ 18日（月） 
宿 泊 先：かんぽの宿 伊豆高原 

静岡県伊東市八幡野1104-5 
TEL：0557-51-4400 

観 光 地：伊豆高原 他 
集合時間：2012年6月17日（日）9:40 
集合場所：横浜駅西口 天理ビル前（右地図→） 
解散時間：2012年6月18日（月）15:00頃 
解散場所：現地解散 横浜駅まで無料バス有り 
参 加 費：20,000円／人（傷害保険料込） 
研修内容：血糖測定、フットケア、糖尿病講義  
 ※ 血糖測定機器は当方でもご用意しますが、ご自分の測定器を使いたい方はご持参下さい。  
 ※ 医師、看護師、栄養士が付き添う予定です。  
定  員：27名（付添及び、患者様以外の方で参加のご希望の場合も、遠慮なくお申し出下さい。） 

  
【 申 込 み 方 法 】 

■はがき応募  
①郵便番号 ②住所 ③氏名 ④性別 ⑤電話番号 ⑥糖尿病協会会員の方は、その旨を明記ください。 

⑦参加人数  ⑧その他ご質問  
住所：〒210-0013 神奈川県川崎市川崎区新川通12-1 川崎市立川崎病院内  

神奈川県糖尿病協会 2012年度研修旅行 申込み窓口：事務局 常盤 
■ＦＡＸ応募  
裏面のＦＡＸ送信用紙にてお申込下さい。 

＜＜ＦＡＸ番号：０４４－９４４－２２１３＞＞ 
ご参加頂ける方には、事前に参加票を送付致します。参加票をもって参加の可否に代えさせて頂きます。 

 
※応募〆切：2012年6月11日（月） 
※個人情報の取扱  
申込の際、提出頂きました個人情報につきましては、本研修旅行開催のみに利用させて頂きます。  

お問い合わせ：神奈川県糖尿病協会事務局 常盤 
℡：044-244-9913 受付時間9：30～16：30（毎週水曜日）メールアドレス：shinto@bj.wakwak.com  

主催 神奈川県糖尿病協会  



平成24年度
神奈川県糖尿病協会主催

平成 24年 6月 17日 (日)～ 18日 (月)

。時間 :横浜駅西日天理ビル前 9時 4 0分 まで時間厳守 (出発 9時 45分 )
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一 日目 横浜 (9 : 4 5出発)一― 富戸港

―一かんぼの宿伊豆高原

食事含むウオータ  90分
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散策  60分         散策  食事合む 120分

かんぽの宿伊豆高原 (1 0 : 0 0出発)一 ― 河津七滝散策 ―― 浄蓮の滝 (昼食)

時間に余裕があれば

―一柿田川湧水公園散策 ―-1 6 : 0 0頃 横浜到着予定
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18:20 -20:30

会議室 テ ーマ

部屋準備

会議室 テ ーマ

インスリン注射

カラオケ含む

: フットケア !
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7. その他

:雨天時の対応について !伊豆海洋公園見学予定

:往復の昼食及び雨天時の入園料は会費となっています

:血圧測定は希望者のみ ・血糖値測定及び測定器準備

募集期間は 5月 7日 ～ 6月 1 1日 (月)迄 、 FA Xに て事務局へ報告、電話 No。 と同じで

す。先着 27名 (先生 ・看護師含む)

お問い合わせ ・連絡 ・確認は、神奈川県糖尿病協会 事 務局まで、
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※和1用時間は15時より20時30分までです。

☆アメニティの提供は、ご希望のお客さまにフロントでお漬しいたします。

☆売店営業時間 8時より20時30分まで(12時から14時はクロ
ーズ)※ お荷物の宅配賜ります:

☆カフェ(喫茶)は12時より15時まで営業いたします。

☆カフェ(パブ)は水・土・日のみ19時oo分より22時まで営業いたします。

☆1宴会場での方ラオケ使用恵(要予約)‐之時間｀12も0円です。

☆カラオケルームは10時より17時まで1時間1,575円、17時より23時まで1時間2,100円です。

☆ テニスコート 朝 8時より日没まで (シュ
ーズはご持参ください)

1面 1時間 平日11575円 土日祝2,loO円

☆ 幼児寝具一式1,OOO円 幼児浴衣2oO円 でご利用いただけます。

伊東方面
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~子
413‐5彦5丁幕南謀存東千盲声るこケ

ITEL(0557)51-1247
.FAX(0557)51-4727

高脇つう橋1生台売店
馴 海洋公園



 

2012年度 研修旅行 参加申込書  
― ＦＡＸ送信用紙 ―  

ＦＡＸ番号 ０４４－２４４－９９１３  
参加ご希望の方は、この申込用紙にご記入の上、ＦＡＸかはがきにてお申し込み下さい。  
※ 神奈川県糖尿病協会、会員の方は整理の都合上、下記会員欄に○印をご記入下さい。  

  
住所 〒  

所属会名称  

TEL 

参 

加 

者 氏名  
男
・
女 

協会：会員・非会員 

職種：患者・スタッフ 

（○を付けて下さい）
Fax 

 
  

住所 〒  
  
  

TEL 

付
添 

有
・
無

氏名  
男
・
女 

協会：会員・非会員 

（○を付けて下さい） Fax 

  
※参加希望者の個人情報は、参加表の発送にのみ使用させて頂きます。  

 

【ご質問】  
                                
                       
                       
                       


