山梨地域糖尿病療養指導士　認定申請書 (特例1)
枠の中の項目全てを記入してください。
	申請日
	（西暦）　　　　年　　　月　　　日

	ふりがな
氏名
	



	所属施設名
	

	職種
	

	特例1対象資格
	

	メールアドレス
	

	連絡先住所
（自宅・勤務先）
	〒



	JADEC入会
右記いずれかを記入
	本部会員（会員番号　　　　　　　　　　　　　）
友の会名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
	



《対象資格》
日本糖尿病療養指導士(CDEJ)、糖尿病看護認定看護師、病態栄養認定(専門)管理栄養士、糖尿病薬物療法認定薬剤師、代謝認定理学療法士、糖尿病専門理学療法士

《提出書類》　随時、メールで受け付けます。下記を添付してください。
① 山梨地域糖尿病療養指導士　認定申請書（本書類）
② 特例1対象資格の認定証の画像データ
メール送付先：office@yamanashidm.org
　　　　　　　NPO法人山梨糖尿病研究会　資格管理担当

申請料2,000円を下記口座へ入金してください。確認後に認定証をPDFで送付します。
振込先：山梨中央銀行　医大前支店（普）336649
　　　　特定非営利活動法人山梨糖尿病研究会
