
宮 栄 発 第 31号 

                                  令和６年 5 月 14 日 

 各 所 属 長 様 

 

 

                              公益社団法人 宮崎県栄養士会 

                              会 長  酒  元  誠 治 

                                       （公 印 省 略） 

 

心臓病予防のための適塩摂取研修会（集合型）の開催について【案内】 

 

     時下 ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。  

平素より栄養士・管理栄養士の業務につきましては、格別のご配慮を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、標記について下記のとおり開催しますので、公務ご多忙の中誠に恐縮に存じますが、貴管下 

栄養士の参加に格別のご配慮を賜りますようお願い申し上げます。 

この研修会はすべての職域の栄養士を対象としております。 

 

 

                    記  

 

 

１.日 時   令和 6年 ６月２９日（土） １3：00～１６：40 

 

２.場 所     宮崎県総合保健センター5 階 大研修室  （宮崎市霧島 1-1-2） 

              .場 所     宮崎県総合保健センター5 階  

３.内 容 .13：00～13：10 開会挨拶 

 

     13：10～14：10 講演Ⅰ 

                『心不全について～心不全療養指導士参画の必要性について～』 

                 宮崎大学医学部 内科学講座循環器・腎臓内科学分野 

准教授   松浦 祐之介 先生 

     14：10～14：20 休憩 

     14：20～15：50 講演Ⅱ 

               『国循がすすめるかるしお®︎プロジェクトとおいしい減塩食のコツをご紹介』 

                               国立循環器病研究センター 産学連携本部 社会実装推進室 上級研究員 

                        管理栄養士  竹本 小百合 先生 

   

     15：50～16：00 休憩 

     16：00～16：40 ディスカッション 

               『心不全患者の栄養指導と療養支援について』 

                宮崎大学医学部内科学講座循環器・腎臓内科学分野 松浦 祐之介 先生 

                国立循環器病研究センター 産学連携本部 社会実装推進室 上級研究員      

管理栄養士 竹本 小百合 先生 

                宮崎市郡医師会病院         管理栄養士 田中 裕美  先生 

                宮崎江南病院            管理栄養士 本吉 佳世  先生 

                宮崎大学医学部附属病院       管理栄養士 中村 三代  先生  

                 

               

4.参加費  栄養士会員 2,000 円   会員外 2,000 円  （当日受付にてお支払いいただきます。） 

 

5.参加定員 先着１５０名 （＊参加できない場合は連絡します） 

  

６.共 催  ネスレ日本株式会社 ネスレヘルスサイエンスカンパニー 

 

・日栄生涯教育単位２単位 

・宮栄研修会 ２単位 

 



 

７.申込方法 

以下 QR コードの読み込み、もしくは記載の URL を入力して６月２５日(火)までに申し込みください。 

※QR コードの読み込み、もしくは記載の URL での申し込みができない場合は FAX でも受け付けております。 

下記 FAX 申込用紙にご記入いただきお送りください。 

 

◆QR コードを読み込めない場合はこちらの URL を入力し、申し込みください。 

 

https://forms.gle/8UiqGJbtUqZMqF2m7 

 

 

8.その他  駐車場に限りがありますので公共交通機関のご利用や乗り合わせ等の 

ご協力どうぞよろしくお願いいたします。 

 

9.問合せ先  

公益社団法人 宮崎県栄養士会事務局 （TEL：0985-22-6105   FAX:0985-22-6802）  

 

 

 

 

（FAX 申込み用紙） 心臓病予防のための適塩摂取研修会 6/29 

 FAX 0985-22-6802（宮崎県栄養士会） 

氏  名 （会員・会員外） 
＊該当に○印 

当日の連絡先 
携帯番号 

 （会員・会員外）  

 （会員・会員外）  

 （会員・会員外）  

 （会員・会員外）  

 （会員・会員外）  

 （会員・会員外）  

 （会員・会員外）  

（ 勤務先 ） 
 
 

（TEL） 
 
 


