
参加者募集新潟県

2023年11月12日（日）

歩いて学ぶ糖尿病
ウォークラリー

13時00分～16時00分（受付：12時30分）
NST新潟総合テレビ 1階 ギャラリー
新潟市中央区八千代2-3-1
※雨天時は室内で行います

飲み物、タオル

※雨天の場合は室内で行います
※自家用車でお越しの方は近隣の有料駐車場を
ご利用ください

●用意していただくもの

数名のグループで参加者の体力に合わせ、
コース図にしたがってチェックポイントを探し、
クイズを解きながら楽しく歩く競技です。
糖尿病のある方々とそのご家族、ご友人お誘い
の上、皆さんでご参加ください。

過去に行われたウォークラリーの様子は、糖尿病サイト（club-dm.jp）内
「ウォークラリー」ページでご覧になれます。

QRコードで簡単アクセス

参 加 費
募集人数
申込締切
　
注意事項
共 催
　
後 援

：
：
：

：
：

：

【お問い合わせ先】

無料
250名
令和5年11月6日（月）
 （裏面の申込書を用いてFAXもしくは、郵送にて事前にお申し込みください。）
必ず主治医の許可を得て、参加申し込みをしてください。
 （公社）日本糖尿病協会、新潟県糖尿病協会、新潟県糖尿病対策推進会議
ノボ ノルディスク ファーマ株式会社
新潟県

ノボ ノルディスクファーマ 株式会社 新潟オフィス
新潟市中央区礎町通2の町2077 朝日生命新潟万代橋ビル4F
T E L  025-210-2360

ウォークラリーとは？



FAX 025-210-2361
申込締切：令和5年11月6日（月）

歩いて学ぶ糖尿病ウォークラリー申込書

申し込み年月日 令和5年 月 日

参加にあたって、必ず主治医の許可を得て、参加申し込みをしてください。
イベント開催中の事故・怪我・傷病などのトラブルについて、当方では、一切責任を負いませんので、自己責任にて
参加をお願いいたします。また、トラブルによる治療費・通院費等はご自身の負担となりますので、同意いただき
参加をお願いいたします。なお、体調が悪くなりましたら無理をせず、辞退又は途中で棄権をお申し出ください。
一般参加の方はかかりつけ医の病院名・主治医名をご記入ください。
ご参加申し込み欄にご記載しきれない場合は、別紙にてご記載の程お願いいたします。

注意事項

◎一般参加の方

◎医療関係者の方

年齢 施設名 職種

男・女 歳

かかりつけ医

病院名： 主治医名：

フリガナ
お名前 性別

性別 年齢フリガナ
お名前

男・女 歳
病院名： 主治医名：男・女 歳
病院名： 主治医名：男・女 歳
病院名： 主治医名：男・女 歳
病院名： 主治医名：男・女 歳
病院名： 主治医名：男・女 歳
病院名： 主治医名：男・女 歳

男・女 歳

男・女 歳

男・女 歳

男・女 歳

男・女 歳

男・女 歳

※当日緊急連絡先
　ノボ ノルディスク ファーマ株式会社　菊池勇人　TEL：080-4327-2883

お問い合わせ先
お申し込み先

ノボ ノルディスク ファーマ株式会社 新潟オフィス
新潟県新潟市中央区礎町通2の町2077 朝日生命新潟万代橋ビル4F
TEL：025-210-2360   FAX：025-210-2361


