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名前  

生年月日 

性別 

（西暦）    年    月    日        歳 

男     女 

住所 
 

連絡先 

携帯・自宅 

メールアドレス 

 

その他 
患者    患者以外：家族   医療関係（            ） 

       その他（                          ） 

下記にお答えください。 

①いずれかに〇をつけてください。 （ランナー   サポーター） 

 

②糖尿病患者さんですか。  （はい   いいえ） 

  はいの場合、マラソンをすることを主治医に確認しましたか。 

（はい   いいえ） 

 

③運動療法の習慣はありますか。  （なし   あり） 

ありの方は、ジョギングやマラソンの経験歴など記載ください。 

（                                            ） 

Team Diabetes Tokushima 入会申込方法 
 

徳島県糖尿病協会のホームページ（http://tokutokyo.org/）から 

ダウンロードして、必要事項を記載後メール、または FAX にて申し込みを 

お願いします。 
 

《 事務局（申込先） 》 

徳島県糖尿病協会（徳島大学 糖尿病臨床・研究開発センター内）  

電話：０８８‐６３３‐７５８７ FAX：０８８‐６３３‐７５８９ 

Mail：dtrc@tokushima-u.ac.jp 

Team Diabetes Tokushima 入会申込書 

④その他、ご自由にお書きください。 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 


