
令和 7年 12 月 10 日 

 

 

市郡地区医師会会長 様 

 

広 島 県 医 師 会   

会長 松村 誠  

（公印省略） 

 

都道府県医師会糖尿病対策推進会議の活動状況等調査について（依頼） 

 

 

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

また、平素より本会事業につきましては格別のご支援ご協力をいただき、厚く御

礼申し上げます。 

さて、このたび日本医師会より、都道府県医師会糖尿病対策推進会議の活動状況

等調査について依頼が参りました。つきましては、貴会の市区町村単位で設置して

いる糖尿病対策推進会議（名称が異なる同じ機能を持つ会議・委員会を含む）につい

て、昨年度の一覧表「令和 6 年度市区町村単位の糖尿病対策推進会議等の変更・追

加」をご確認いただき、変更箇所（新設も含む）がございましたら、別紙 1にご記入

のうえ、令和 8年 1月 16 日(金)までにＦＡＸにて本会宛てに返送していただきたく

存じます。 

変更がない場合におかれましてもその旨ご回答いただけますと幸いです。 

お忙しい中誠に恐縮ですが、ご高配のほどよろしくお願い申し上げます。 

 

広島県医師会 地域医療課（中山） 
〒732‐0057 広島市東区二葉の里 3-2-3 
ＴＥＬ 082‐568‐1511／ＦＡＸ 082‐568‐2112 
e-mail : chiiki@hiroshima.med.or.jp 



別 紙１  

広島県医師会地域医療課 中山 行 

FAX:082-568-2112  

 

 令和７年度市区町村単位の糖尿病対策推進会議等の 

変更・追加について 

 

市郡地区医師会名：          

 

※☐に✓をつけご返送ください。 

 

「令和６年度市区町村単位の糖尿病対策推進会議等の変更・追加」の内容

から、新たに変更はございますか。 

☐はい  →以下の項目にご記入ください。 

☐いいえ 

 

○地域の糖尿病対策推進会議等の担当者・連絡先 

【会議名称：                      】 

地域（市区町村名） 
 

 

構成団体・組織 
 

 

担 当 者 
 

 

役 職 
 

 

連 絡 先 
（住所・電話番号） 

住所： 

 

 

 

 

電話番号： 

※記入欄が足りない場合には本用紙をコピーしてご利用ください。 

※本調査をもとにした窓口となる担当者名簿を、行政・関係団体等と共有するこ

とを検討しております。ご承知おきの上、ご協力のほどよろしくお願い申し上げ

ます。 

 

提出期限1月16日（金） 




