
事　　務　　連　　絡

令和4年　6月　9日

長崎県臨床検査技師会
会長　門脇　和秀　様

佐世保市長　　　朝長　則男
佐世保市医師会　宮原　明夫

（公　印　省　略）

令和4年度佐世保市国民健康保険慢性剛蔵病（CKD）等連携医登録研修会の

開催について（ご案内）

初夏の候、貴職におかれましては、ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。
また、本市の国民健康保険事業につきましては、日頃から、ご協力を賜り厚くお礼申し上げ

ます。

さて、本市では慢性腎臓病（以下「CKD」）重症化予防対策事業を推進いたしておりますが、

国保データベース（KDB）の分析では同規模自治体で比較した人工透析患者数の割合は高い結果
となっております。透析導入の原因としては糖尿病性腎症や腎硬化症などが挙げられ、糖尿病

や高血圧症の対策が大変重要な状況にあります。
また、CKD及び糖尿病性腎臓病（以下「DKD」）は、初期には自覚症状がないことから重症化

予防のためには健診後早期に医療につなげることや生活習慣の改善及び食事療法並びに薬物療
法などが大変重要になります。

そこで、CKD及びDKDについての知識を深めるとともに、各医療機関の連携体制のさらなる強

化のために標記研修会を医師会と協働し、下記のとおり開催いたします。
つきましては、お忙しいところ誠に恐縮ですが、標記研修会の趣旨をご理解のうえ、貴会員

さまへの周知及び参加につきまして、ご配慮いただきますようよろしくお願いいたします。

記

1　日　時　令和4年7月21日（木）　19：00－20：30

2　場　所　Cisco Webex Meetings配信

Web配信場所　　　：中央保健福祉センター6階研修室3

受信会場（視聴会場）：佐世保医師会館　大講堂　【定員80名】
3　講　師　佐賀大学医学部　肝臓・糖尿病・内分泌内科学　教授

安西　慶三　先生
4　テーマ　「行政と医療機関が協働で行う糖尿病性腎症重症化予防対策」

5　対　象　医師・医療機関等に所属するコ・メディカル（歯科医師・薬剤師・保健
師・看護師・管理栄養士・臨床検査技師・事務職員等）

6　その他　可能な限りオンラインでの参加をお願いいたします。会場参加も可能です。

オンラインでの参加は、接続する端末台数に限りがありますので（180台迄）

できうる限り複数での視聴をお願いいたします。

※定員数になり次第締め切らせていただきます。制限があり申し訳ありません。

よろしくお願いいたします。

以　上 

連絡先：佐世保市医療保険課特定保健係　担当：古賀・嶋田 
電話：24－1111（内線2175） 

FAX：2＿3－5040 

メ一所ドレス：iryoho＠city．sasebo．1g．jp 



令和4年7月21日（木）19：00－20：30

CiscoWebexMeetings配信

受信会場（視聴会場）：佐世保市医師会館大講堂　AlL）後

横山内科医院
院長　横山　一章　先生（佐世保市医師会、副会長）

佐賀大学医学部　肝臓“糖尿病”内分泌内科学教授
安西　慶三　先生

行政と医療機関が協働で行う糖尿病性胃癌重症化

予防対策

◎オンライン参加はメールからお申し込みください。

【メールアト‘レス：iryoho＠city。SaSebo。1g。jp】

①医療機関名②参加音名③職種をご記載ください。
－※参加に必要なURLをメールでお知らせします。

◎会場参加はFaxで受け付けます

【Fax番号：0956－23－5040】

オンライン参加，“180台“会場参加““80名まで

令和4年6月20日（月）～7月11日（月）
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FAX：0956－23－5040
佐世保市保健福祉部　医療保険課　特定保健係　宛て

令和4年度佐世保市国民健康保険
慢性腎臓病（CKD）等連携医登録研修会申込用紙

（会場参加用　申込FAX）

住一　　　所

医療機関名

（事業所）
電話番号

F A X

1．1）会場参加（医師会館にて視聴）される方をご記入ください。

職種 （下記番号記載） �参加者名 

※職種①医師　②歯科医師　③薬剤師　④保健師　⑤看護師
⑥管理栄養士⑦臨床検査技師　⑧事務職員　⑨その他（　　　　　　）

2）wEB参加される方はメールにてお申し込みください。お申し込みの際は、①

韓繍諦参聖霊。謙語驚訃ig．j。】
3）最後まで聴講した場合に限り、佐世保市国保CKD等連携医登録研修会受講垣

兼登録証を交付いたします。

2．講師にご質問があればご記入ください。

申込期間：令和4年6月20日（月）～7月11日（月）までにご返送ください。


