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筑豊糖尿病療養指導士 資格更新について 

 
拝啓 

皆様方におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

2023年度は改めて筑豊糖尿病療養指導士 1、2、6、11、16、21 回生の、資格更新となりま

す。 

2020年以降糖尿病関連事業のほとんどが中止となり、皆さんの社会的貢献の場が失われまし

た。しかし、基本は目の前の患者さんの教育と治療に集中することです。 

皆さんが日々研鑚を積み実力を高めることが患者さんへの的確なアドバイスに繋がっていき

ます。糖尿病診療のモチベーションを高めるためにも筑豊糖尿病療養指導士の資格を継続し

ましょう。 

 本年度の更新条件は筑豊糖尿病療養指導士会の所属（２年又は４年）及び患者会の所属

（４年又は６年）の証明のみです。単位及び症例の報告は不要といたします。 

つきましては、別紙参照の上、更新の手続きを行っていただきますよう宜しくお願い申し

上げます。 

 

 敬具 

 

 

筑豊糖尿病療養指導士認定委員会 

資格認定委員長  今川 英二 

会長  迫  康博 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



■更新資格 

１） 第 1、2、6、11、16、21 回筑豊糖尿病療養指導士資格取得者 

２） 患者会への加入 

３） 療養指導士の会への加入 

 

■更新申込要項 

下記の書類を揃えて期日までに、申込先まで送付してください。 

１） 筑豊糖尿病療養指導士更新申込書 *1 

２） 筑豊糖尿病療養指導士認定証のコピー 

３） 患者会への加入を証明するもの 

（1、2、6、11、16 回生は６年分 / 21 回生は４年分） 

４） 療養指導士の会への加入を証明するもの 

（1、2、6、11、16 は４年分 / 21 回生は２年分） 
【注意事項】 

  *1 更新申込書 

・ 所定の事項を記入してください。 

・ 鉛筆以外の黒または青の筆記具で記入してください。 

・ 申込書の記入漏れや申込期限に間に合わない場合は更新できなくなりますのでお気を付け下さい。 

 

■申込先 

〒820-0076  飯塚市太郎丸 265 

   済生会飯塚嘉穂病院       有田 好之宛 

  封筒に赤文字で「更新書類在中」と明記してください。 

 

■問い合わせ先 

TEL 0948－22－３７４０  済生会飯塚嘉穂病院  龍野 敦子（看護師） 

 

■申込方法 

必要書類を記入し申込下さい。2023 年 9月 15 日（月）必着 

 

■更新費用および支払方法 

更新費用： 5,000 円 

支払方法： 銀行振込 

振込先 ：福岡銀行 天道支店 

     普通 口座番号 1260226 筑豊糖尿病療養指導士の会 会長 麻生宣則 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



筑豊糖尿病療養指導士認定更新申込書 
 

ふりがな 男 ・ 女 

氏  名 

 

 
 

職  業 

 

生年月日 

 

            年      月      日生    （満      歳） 

 

ふりがな 

現住所   〒（    －     ） 

 
 

                                TEL（    ） 

ふりがな 

勤務先 

 
 

 

ふりがな 

勤務先住所 〒（    －     ） 

 

 
 

                                TEL（    ） 

 

認定番号        第                    号 

 

認定年月日              年      月      日 

 

認定有効期限             年      月      日 

 

 

        年     月     日 

 

 

            申請者                      印 

  

 

 

筑豊糖尿病療養指導士認定委員会会長殿 


