
平成２０年６月１日 
 

協賛いただける皆様へのご案内 
 

中部臨床栄養研究会事務局 
 
 

第５１回中部臨床栄養研究会（名古屋会場）について 
 
 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
 さて，標記研究会を下記のとおり開催いたしますので，ご案内いたします。 
 なお，展示を希望される場合は，期限までにお申し込み下さいますようお願いいたします。 
 また，市民講座及び懇親会も企画しておりますので，是非ご参加ください。 
 
 

記 
 
１．講義について 
 ・日 時  平成２０年８月３日（日）９時３０分～１５時３０分 

（受付：９時３０分から）・・・会場には９時前には入場できません。 
 ・場 所  栄ガスビル ５階 大会議室 
        名古屋市中区栄３－１５－３３  
        （案内ホームページ http://www.gasbldg.net/） 

※ 名古屋駅から，地下鉄東山線にて「栄」駅で地下鉄名城線に乗り換え， 
「矢場町」駅下車，６番出口より徒歩２分。 

（公共交通機関をご利用ください。） 
 

 ・テーマ  「患者教育と栄養指導」 
 

 ・講 師  昭和大学藤が丘病院内科客員教授  出 浦 照 國 先生 
  
 ・展示料  ５，０００円（年間払いしていない場合のみ） 
 ・お弁当  １，０００円・・・希望者には，お弁当を斡旋しますので，展示料と一緒に事前

にお支払いください。 
・申込期限 平成２０年７月２２日（火）必着 

 

・申込方法 ※申込み先のメールアドレスが変わっています。 

別紙「中部臨床栄養研究会への参加申込手続等について」をご参照願います。 

出来る限りメールでの申込みをご協力願います。 

 
 
 



２．懇親会について 
 ・日 時  平成２０年８月２日（土） １８時００分頃～ 
 ・場 所  名古屋駅周辺を予定しております。 
 ・会 費  ５，０００円程度（当日，懇親会会場において徴収します。）

 ・その他  参加を希望される方には，後日改めて連絡を差し上げます。 
 
 
 
３．市民講座について 
 ・日 時  平成２０年８月２日（土） １０時００分～１６時００分 
 ・場 所  栄ガスビル ５階 大会議室 
        名古屋市中区栄３－１５－３３  
        （案内ホームページ http://www.gasbldg.net/） 
        ※名古屋駅から，地下鉄東山線にて「栄」駅で地下鉄名城線に乗り換え，「矢場

町」駅下車，６番出口より徒歩２分。 
（公共交通機関をご利用ください。） 

 
 ・テーマ  「腎臓病セミナー」～正しい知識をもち，食事療法の効果をあげよう～ 
 
 ・講 師  昭和大学藤が丘病院内科客員教授  出 浦 照 國 先生 
 
 ・展示料  1万円 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（本件に関する問合せ先） 
 中部臨床栄養研究会事務局 武藤ひろみ 

  〒 452-0906 愛知県清須市東外町 49-1 
    きよすクリニック内 
   E-mail: chubujimukyoku-eiyou@yahoo.co.jp  
（注）参加申込用アドレスは別紙のとおり 

 

mailto:chubujimukyoku-eiyou@yahoo.co.jp


 

中部臨床栄養研究会への参加申込手続等について 
 
                           中部臨床栄養研究会事務局 

 
◎参加申込方法 
  （ア）講義に係る参加費及びお弁当代を郵便振替によりお支払いいただく場合 
    同封の郵便振替払込書により，最寄りの郵便局から，事前に次の口座へお支払い下さい。 
 

口座番号 ００８４０－２－１４７８４７ 
加入者名 中部臨床栄養研究会 

 
     なお，お支払いいただきました講義に係る参加費及びお弁当代の払い戻しについては，

原則として，一切応じかねますので，予めご承知置き願います。 
 

① インターネットからの申込みは中部臨床栄養研究会のホームページより、必要
事項を入力し送信願います。 
注意）迷惑メール防止・事務処理の都合上，他の方法でのメール申込みでは 

メールが届かない事があります。 
ご理解、ご協力よろしくお願いします。 

 
http://www.kiyosu8823.com/chubu/  
 中部臨床栄養研究会 「研究会のご案内」より 

 
 
 
      ②インターネットが使用できない環境の方は、参加申込書を郵送してください。 
 

〒４５２－０９０６ 
  清須市東外町４９－１ きよすクリニック内 
           中部臨床栄養研究会 宛て 

 
 
 
 
 （イ）講義に係る参加費を現金書留によりお支払いいただく場合 
    現金書留封筒に講義に係る参加費，参加申込書を同封の上，最寄りの郵便局から事前に

次の宛先へ現金書留により送付願います。 
 

〒４５２－０９０６ 
  清須市東外町４９－１ きよすクリニック内 
           中部臨床栄養研究会 宛て 

 
 
 
 
 
◎講師への質問・相談等受付について 
  日常業務における臨床栄養に関する事項について，講師に質問・相談等がある場合は，質問

事項をまとめ，事前に文書又は E-mailにて上記の参加申込書送付先へ連絡願います。



第５１回中部臨床栄養研究会参加申込書（平成２０年８月３日）            

以下の事項は、個人情報保護のため、当研究会の運営以外の目的で利用することはありません。 
 
（ふりがな） 
１．氏  名                                     

 
２．連 絡 先   勤務先  ・  自 宅  （いずれかに○を付す。）          

 
３．勤 務 先  ①施設名：                              
（記入にご協力 

 ください。）     ②住 所： （〒   －    ）                  

 

                                                       

 
        ③電話番号： （     ）   －                 
 
４．自  宅  ①住 所： （〒   －    ）                  
 
                                           
 
        ②電話番号： （     ）   －                 
 
 
５．参 加 費   支払済  ・  未 納（予定：  月  日）（いずれかに○を付す。） 
 ※領収書は参加者全員にお渡しします。 
 
 
６．懇 親 会   参加する  ・  参加しない  （いずれかに○を付す。）       
 
 
７．参加回数     今回初めて     ・   以前参加したことある          
 
 
８．案内送付  （   ）メールにて送信希望 
             送信先アドレス：                     
 
        （   ）今後も連絡先への郵送希望 
 
９．質問・相談等  講師に対する質問・相談等ありましたらお書き下さい。（別紙添付可） 
 
 
 
                                          


