
【【【【年間年間年間年間スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール】】】】    （（（（予定予定予定予定））））     
日日日日    付付付付    開催地開催地開催地開催地    テーマテーマテーマテーマ    会場名会場名会場名会場名    

6月 20日 (日) 大阪 
終了しました 

難波 御堂筋 ホール 
8月 1日 (日) 福岡 

終了しました 福岡国際 会議場 
10月 3日 (日) 名古屋 

終了しました 名古屋 サンスカイルーム 
11月 28日 (日) 東京 ●ガイドラインにおける高血圧指導の考え方 ●2010年糖尿病診断基準の読み方 ●NST加算における効果的な運用のポイント ●栄養摂取量、身体状況から読む検査値の矛盾とその原因の見つけ方 ●カーボカウントを取り入れた簡単・柔軟な栄養指導の実践ポイント ●実際の症例で学ぶ、15分で栄養指導を行なうための検査値の アルゴリズム～【足立先生のデモンストレーションあり】 渋谷 フォーラム 8 

2011年 1月 30日 (日) 札幌 ●ガイドラインにおける高血圧指導の考え方 ●2010年糖尿病診断基準の読み方 ●NST加算における効果的な運用のポイント ●栄養摂取量、身体状況から読む検査値の矛盾とその原因の見つけ方 ●カーボカウントを取り入れた簡単・柔軟な栄養指導の実践ポイント ●実際の症例で学ぶ、15分で栄養指導を行なうための検査値の アルゴリズム～【足立先生のデモンストレーションあり】 決定次第 ご案内 します  ※開催地は変更する場合がございますので、あらかじめご了承ください。 （詳細は事務局までお問い合わせください）                         
ＴＥＬ：ＴＥＬ：ＴＥＬ：ＴＥＬ：03030303----3264326432643264----5020502050205020        FAXFAXFAXFAX：：：：03030303----326326326326３３３３----5623562356235623    

eeee----mail : mail : mail : mail : adachiadachiadachiadachi----seminar@prk.co.jpseminar@prk.co.jpseminar@prk.co.jpseminar@prk.co.jp    



ＮＨＫＮＨＫＮＨＫＮＨＫ文化文化文化文化センターセンターセンターセンター「「「「足立香代子一日公開講座足立香代子一日公開講座足立香代子一日公開講座足立香代子一日公開講座」」」」申込申込申込申込みみみみＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ用紙用紙用紙用紙                            
【【【【 FAX FAX FAX FAX 番号番号番号番号／／／／    （（（（０３０３０３０３））））３２６３３２６３３２６３３２６３－－－－５６２３５６２３５６２３５６２３    】】】】    

参加会場参加会場参加会場参加会場：：：：①①①①2010201020102010 年年年年１１１１１１１１月月月月 28282828 日日日日（（（（日日日日））））東京東京東京東京        

②②②②2011201120112011 年年年年    １１１１月月月月 30303030 日日日日（（（（日日日日））））札幌札幌札幌札幌（（（（参加会場参加会場参加会場参加会場いいいいずずずずれれれれかかかかにににに〇〇〇〇ををををつつつつけけけけてててておおおお申込申込申込申込みみみみくくくくだだだださいさいさいさい））））    

おおおお申込申込申込申込みみみみ受付後受付後受付後受付後、、、、事務局事務局事務局事務局よりよりよりより、、、、受講料受講料受講料受講料のおのおのおのお振込振込振込振込みのごみのごみのごみのご案内案内案内案内をおをおをおをお送送送送りさせてりさせてりさせてりさせて頂頂頂頂きますきますきますきます。。。。             □私は NHK 文化センター会員です（会員番号：         ）  □私は学生です（学校名：       学部：        学年：     ）  ●ご住所： 〒    -                                                                                                  ●お名前：           様 ●ご年齢：       歳       ●ご自宅電話番号：             ／ ＦＡＸ番号：                          ●ご勤務先：            ●ご職業：            （例：管理栄養士） ●勤務先電話番号：             ／ ＦＡＸ番号：                          ●振込案内・受講票の送付先：□ご自宅 ／ □ご勤務先（両方、もしくはいずれかをお選び下さい） ●e-mail アドレス：          （お持ちの方は必ずご記入ください） ●本講座受講回数：初めて受講します ／      回目です（栄養指導をする立場に  有 ／ 無  ）      
★ 皆様皆様皆様皆様のののの栄養指導栄養指導栄養指導栄養指導におけるにおけるにおけるにおける日頃日頃日頃日頃のののの課題等課題等課題等課題等につきましてにつきましてにつきましてにつきまして、、、、足立先生足立先生足立先生足立先生にごにごにごにご質問質問質問質問がございましたらがございましたらがございましたらがございましたら、、、、    

おおおお聞聞聞聞かせくださいかせくださいかせくださいかせください。（。（。（。（講座内講座内講座内講座内でででで取取取取りりりり上上上上げさせてげさせてげさせてげさせて頂頂頂頂くくくく場合場合場合場合がございますがございますがございますがございます。）。）。）。）                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             本公開講座のご案内の停止を希望される方は、お手数ですが、お電話またはＦＡＸにて、事務局までご一報ください。 （ＦＡＸの場合は、病院名及びＦＡＸ番号をご明記ください）。 ＜個人情報の取り扱いについて＞  ご記入頂いた個人情報は厳重に管理し、本公開講座のご案内・運営および統計資料としてのみ使用させて頂きます。 ご了承の上、お申込みください. 
    

（ふりがな） （ご自宅） 


