
◇申し込みの確認はE-mailあてにお知らせします。

WEBより申し込みできない方のみこちらの申し込み書に記人後、FAX又は郵送にて兵庫県栄養士会事務局までお送りください。
　

　《生涯教育無料券発行について》 

職域

4−6

R/G/KS/K/P/T/
FS/FG

21-101

KS/K/P/T/FS

90-110

R/G/KS/K/P/T/
FS/FG

46 -110 指導媒体のマナー

KS//T ～対象者に合わせた媒体作成～

46-108 幼児期の口腔機能の発達に合わせた食支援

P/T
～『幼児期の健やかな発育のための
                栄養・食生活支援ガイド』に沿って～

4−5 栄養ケアプロセス　演習１

R/G/KS/K/P/T/
FS/FG

～生活習慣病栄養指導記録を中心に～

4−9 栄養ケアプロセス　演習２

R/G/KS/K/P/T/
FS/FG

～低栄養を伴うがんの事例を中心に～

23-119 認知症患者の栄養管理

R/P/T/FS ～BPSDに対応する管理栄養士の役割～

412-103 在宅栄養管理

P/T/FS
～訪問・デイケアならではの栄養管理とこれから
の展望～

412-101 退院後の医療・介護を想定した栄養管理

R/G/KS/K/P/T/
FS/FG

～社会資源の活用とチーム医療～

23-101 消化器疾患と栄養

R/KS/K/P/T/FS～NSTからの提案～

23-118 言語聴覚士に学ぶ！

R/P/T/FS/FG ～嚥下障害について～

23-102 糖尿病に伴う骨粗鬆症

R/KS/K/P/T/FS～多職種でどう介入するか～

46-105

P/T/FS

合計

＜職域説明＞R医療/G学校栄養/KS健康スポーツ/K給食管理/P公衆栄養/T地域栄養/FS福祉栄養/FG福祉高齢

講義
単位

10/19

9:30〜11:00 摂食・嚥下機能

11:15〜12:45 病態栄養

13:15〜14:45 栄養指導技術 骨粗鬆症を有する糖尿病患者の栄養管理

調整中 令和の孫育て子育てパパ（仮）

9/21

9:30〜11:00 認知症

11:15〜12:45 地域連携②

13:15〜14:45 医療連携 

15:00〜16:30 病態栄養

1 1,000 2,000

個人を対象とした
栄養指導

1 1,000 2,000

15:00〜16:30
指導媒体の有効性と

作成・活用方法

8/17

10:00〜11:30
次世代の栄養政策 

 
乳幼児の食

12:10〜13:40
栄養診断に基づいた

栄養管理計画

14:00〜15:30
栄養管理の

モニタリング・再評価

＜申し込み書送り先＞・FAXの場合　　公益社団法人　兵庫県栄養士会　　０７８−２６２−６６４５
　　　　　　　　　　         ・郵送の場合　　　　  〒650-0011　兵庫県神戸市中央区下山手通４−１８−１　ひょうご女性交流館４０１号
＜申し込み書で申し込まれた方は＞　受講当日は申し込み書（コピー可）と会員証をご持参ください

受講料 円

１．兵庫県栄養士会ホームページ、または日本栄養士会ホームページより申し込みできます。
　　webより申込できない方のみ、FAXまたは郵送にて兵庫県栄養士会事務局までお送り下さい（下記参照下さい）。
２．生涯教育オリエンテーションは受講は必須です(単位の対象にはなりません)。
　　また、受講料無料ですが、申し込みが必要ですので受講希望欄に○印を記入してください。
３.　非会員はいずれも１コマ5000円です。

(1) 2,000 4,000

1 1,000 2,000

心と身体の気づきと行動変容

11:15〜12:45
生活習慣病の

発症予防と
重症化予防

始動した健康日本２１（第三次）に向けた
管理栄養士・栄養士のアクション

13:15〜14:45 全分野 宇宙栄養について

8/24 調整中 調整中

7/20

9:30〜11:00

令和6年度公益社団法人兵庫県栄養士会生涯教育研修会申し込み書

§受付番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和6年度ご入会の会員様には｢生涯教育研修会受講無料券２枚」をお送りします。詳しくは下段をご参照下さい。

6月3日（月）～17日（月） オリエンテーション
生涯教育のしくみ

※生涯教育受講生は必須　※受講後アンケート提出必須

日付 時間 中項目 コード テーマ 兵庫県
栄養士

他府県
栄養士 会場 web

いずれかに✓をお願いします　□初めて受講する　・　□継続受講　（初めて受講した年月日　西暦　　　　年　　月　　日）

( )基本

受講料 希望に○

1 1,000 2,000

（演習
0.5）

2,000 4,000

（演習
0.5）

2,000 4,000

1 1,000 2,000

1 1,000 2,000

1 1,000 2,000

1 1,000 2,000

1 1,000 2,000

1 1,000 2,000

1 1,000 2,000

フリガナ 会員番号

所属職域

携帯電話

電話

F A X

電話

F A X

所在地 E-mail
〒

現住所
〒

勤務先

氏　名


