
小さな一歩が未来を変える ～肥満対策とダイアベティス予防小さな一歩が未来を変える ～肥満対策とダイアベティス予防

令和８年11月14日（土）  18:00～22:00令和８年11月８日（日）  14:00～16:00
ブルーライトアップ

＜講演＞

右記二次元コードまたは

「令和８年度World Diabetes Day ダイアベティス（糖尿病）対策講座 
参加申込」に入って手続きして下さい。

で検索し、京都府医師会　糖尿病対策

小さな一歩が未来を変える
　　 ～肥満対策とダイアベティス予防

参加
無料

京都市京セラ美術館におけるブルーライトアップは、同館のライトアップを手掛ける
光のアーティスト髙橋 匡太さんの御協力により実現しています。

※複数人数でご参加希望の場合でも個々でお申し込み下さい。

※施設により点灯時間は前後することもあります。

参加申し込み

内　容

基調
講演

特別
講演

テーマ

京都府医師会事務局地域医療１課 TEL 075-354-6101【お問い合わせ】

◇京都市京セラ美術館 ◇京都府庁旧本館
◇京都市役所 ◇伏見桃山城
◇京都済生会病院 ◇くみやま夢タワー137
◇京都山城総合医療センター ◇亀岡保津大橋
◇亀岡市立病院 ◇医療法人清仁会 亀岡シミズ病院
◇JR八木駅 ◇綾部市立病院 
◇福知山城 ◇五老スカイタワー 
◇京都府中丹東保健所

検査・相談コーナー
（12時～14時）

場　所 京都府医師会館３１０会議室　　
（JR二条駅東ロータリー南側）

オンライン併用 Zoom使用

検査・相談コーナー等も実施（12:00～14:00）

ダイアベティス 対策講座（
糖
尿
病
）

主 催

後 援

協 力

京都府医師会、JADEC京都、京都糖尿病医会、京都腎臓医会、京都府歯科医師会、京都府
糖尿病療養指導士認定委員会、日本糖尿病学会近畿支部、京都府、京都市
京都府薬剤師会、京都府看護協会、京都府栄養士会、京都府介護支援専門員会、京都府
臨床検査技師会、京都府理学療法士会、亀岡市、京都新聞、エフエム京都、ＮＨＫ京都
放送局、ＫＢＳ京都
アストラゼネカ株式会社、アボットジャパン合同会社、アークレイマーケティング株式
会社、興和株式会社、サノフィ株式会社、株式会社三和化学研究所、住友ファーマ株式
会社、大正製薬株式会社、田辺ファーマ株式会社、中外製薬株式会社、帝人ファーマ
株式会社、デクスコムジャパン合同会社、テルモ株式会社、日本イーライリリー株式
会社、日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社、ノバルティスファーマ株式会社、ノボ
ノルディスクファーマ株式会社、LifeScan Japan株式会社（五十音順）

検査：①血糖検査   ②体組成検査　　　　　　③尿検査
相談：①栄養　　   ②歯とお口（唾液検査付き）  ③お薬

福井 道明 氏
京都府糖尿病対策推進事業委員会委員長、JADEC京都会長
京都府立医科大学 名誉教授

歯 科 医 師
管理栄養士
理学療法士

柴田 啓貴 氏
赤尾 　志 氏
中堀 純矢 氏

府庁前しばた歯科クリニック
宇治徳洲会病院
京都市立病院

ダイアベティス カンバセーション・マップ （詳細は申込のページに記載）

令和8年度 京都府ダイアベティスウィークイベント

11月14日はWorld Diabetes Day （旧世界糖尿病デー）

11月8日（日）
14：00～16：00

令和8年

ダイアベティス（糖尿病）対策講座

京都府医師会館３１０会議室
（オンライン併用 Zoom使用）

場 所

京都府庁旧本館



令和８年度 「World Diabetes Day  ダイアベティス（糖尿病）対策講座」

ダイアベティス（糖尿病）対策講座（11月8日）に参加（視聴）申し込みは、スマートフォンやパソコンの
インターネットをご利用いただける方は、表面に記載の方法でお申込み下さい。

ご利用いただけない場合は、下記に必要事項を記載の上、FAXにてお申込み下さい。

参 加 申 込

お間違えの無いようにご送信ください。
FAX 075-464-3923

2026年10月28日（水）

送信先

締　切

来館　　　　　　オンライン

【職　　種】 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
【希望単位】　　CDE京都　　　　JADEC登録医・登録歯科医

 可 　　　　　　　 不可

参加希望　　　　　参加しない

今後京都府医師会が実施する府民対象の講演会等の
案内をお送りしてもよろしいでしょうか？

希望無し（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）検査：①血糖検査  ②体組成検査　　　　　 ③尿検査

相談：①栄養　　  ②歯とお口（唾液検査付き） ③お薬
希望あり

参加（視聴）の方法

住　　所
〒　　　　ー

電話番号

メールアドレス

備　考

医療従事者の方

ご希望の方法を○して下さい。

※複数申込み可ですが希望者多数の場合は、希望通りの検査・相談ができないことがあります。あらかじめご了承下さい。

ダイアベティス・カンバセーション・マップ　〈13：00～13：45〉
少人数で語り合う交流プログラムです。
ダイアベティスをもつ人やご家族・ご友人と、日々の経験や思いを共有しながら、
自分らしくケアを続けるための工夫やヒントを一緒に見つけましょう。

ご希望のものに○して下さい。

ご希望のものに○して下さい。

相談、検査希望の
有無
（来館の場合のみ）

氏　　名
（フリガナ）


