
平成 28 年度 栃木県糖尿病療養指導士認定機構 （CDE-Tochigi） 

認定試験 申込書 （願書） 

申込期限 平成 29 年 3 月 31 日 必着 

FAX 番号 0289-64-2467  

上都賀総合病院 糖尿病センター 近澤 行き 

 

 

フ リ ガ ナ 

氏   名 
 

職   種 
 

フ リ ガ ナ 

所 属 施 設 
 

所 属 部 署 
 

郵送先 

（勤務先・自宅） 

希望するほうに○ 

〒 

 

       

電話番号:   FAX 番号   

日本糖尿病療養指導士認定機構の資格を有している（過去も含めて）  いいえ ・ はい 

 


