
定期購読のご案内
 ⽇本糖尿病協会は、糖尿病のチーム医療、医療連携に携わる⽅々を対象に療養指導者向け
雑誌「DM Ensemble」（ディーエム アンサンブル）を発⾏しています。
 糖尿病診療の最新情報や基礎知識、職種に応じた重要トピックスなど、ビジュアル感あふ
れる誌⾯構成で、わかりやすく読みやすい編集を⼼がけています。
 編集チームは医師、⻭科医師、看護師、薬剤師、管理栄養⼠、臨床検査技師、理学療法⼠
などで構成し、多様なニーズにお応えします。この機会にぜひご購読ください。

季刊（年 4 回発⾏）年間予約購読制

季刊（年 4 回発

の主な内容
読み進むうちに、思わずうなずいてしまう充実の内容が満載。糖尿病療養指導の最新情報、

話題の医療情報を丁寧に解説。親しみのある誌面デザインで、読みやすい構成となっています。

糖尿病と糖尿病療養指導の現状を踏まえ、毎号特集にて

現場で役立つ、タイムリーな情報を提供いたします。

病因、検査・診断、治療、管理など、各職種の方々に

役立つ最新情報を、毎号紹介します。

糖尿病診療・糖尿病療養指導における重要ポイントを

イラストを交えクイズ形式で紹介するページです。

関連学会・研究会・研修会の開催予定、

日本糖尿病協会からの告知などをお届け

現場で役⽴つ有益な情報

地域医療の現場から

症例クイズ

糖尿病診療 update

様々な地域で展開される糖尿病医療連携の取り組みを、

各地からレポートしていただきます。

特集

連載

連載

連載

インフォメーション

その他、毎号盛りだくさんの内容です。
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お申し込みは裏⾯でいますぐ︕

け

す。



⽇本糖尿病協会では、糖尿病療養指導に携わるすべての医療者に送る雑誌「DM Ensemble」を発⾏して
います。このタイトルは、⾼い専⾨知識を有する医療者が協調し、互いの職種の理解を深め、患者さんに
最適な医療を提供する、チーム医療の本質を表現したものであり、これまでの医療雑誌とは⼀線を画す職
域横断型の本誌の特徴を表しています。
毎号、療養指導に関する最新知識を学ぶことが出来るほか、全国で展開される療養指導の事例、読者の声
を反映させるページを多く設けていく予定です。また、専⾨ウェブサイトと雑誌を連動させることで、イ
ンタラクティブなコミュニケーションも⽬指します。
本誌をプラットホームとして様々な職種の⽅が情報や経験を共有していただくことで、⽇本の療養指導の
さらなるレベルアップに貢献できるものと確信しています。ぜひ「DM Ensemble」をご購読ください。

「DM Ensemble」へようこそ

公益社団法人日本糖尿病協会

「DM Ensemble」 編集委員会

委員長　　武田　純

▶ ウェブから
▶ FAX から

お申込みは
い ま す ぐ︕

DM Ensemble
年間購読申込⽤紙 ⽇本糖尿病協会会員は、 定価の半額以下でご購読いただけます‼

■発⾏・販売
 ▶発⾏︓公益社団法⼈⽇本糖尿病協会
 ▶発⾏サイクル︓年 4 回（2 ⽉・5 ⽉・8 ⽉・11 ⽉）
 ▶販売︓⽇本糖尿病協会による直接販売（書店販売はなし）
 ▶年間購読料︓3,960 円（税・送料込）
 ▶⼀部売定価︓ 990 円（税・送料込）

■購読
 ▶年間予約購読を基本とし、お申込み時点の最新号より 1 年間を購読期間 
  とします。
 ▶購読料は⼀括前納制とさせていただきます。
 ▶中途解約の場合、定価 990 円（税・送料込）× お届け済冊数分で精算
  させていただきます。
 ▶申込み完了後、事務局より送付する購読料払込⽤紙を使⽤して、郵便局
  にてご⼊⾦ください。

★⽇本糖尿病協会会員への特典
 ▶⽇本糖尿病協会会員には、特別割引価格にてご提供いたします。
 （年間購読料︓1,800 円 税・送料込）
 ▶お申込みの際に、友の会名または本部会員番号を必ずご記⼊ください。

購読に関する問合せ先 TEL︓03-3514-1721 e-mail︓jimukyoku@nittokyo.or.jp
102-0083 東京都千代⽥区麹町 2-2-4 麹町セントラルビル 8F⽇本糖尿病協会 

購 読 の ご 案 内

03-3514-1725

※ご記⼊いただきました個⼈情報は当協会で適切に管理し、本誌および当協会からの連絡書類等を送付するときに使⽤します。また、本誌発想にかかわる会社以外の第三者
 への提供、開⽰はいたしません。

氏 名

日本糖尿病協会の会員ですか？

日本糖尿病協会
会員資格 （いずれか 1 つ）

友の会名 ： 本部会員番号 ：

職種

※該当するものに〇をつけてください。

※糖尿病療養指導士 (CDEJ/CDEL) の　

　 方は右の追加記載もお願いします。

ふりがな

所属勤務先 ・ 部署

勤務先住所

勤務先と異なる住所への送付を希望

される場合は、 ご記入下さい。

電話 ： FAX ：

e-mail ：

医師　　歯科医師　　看護師　　管理栄養士　　栄養士　　薬剤師

臨床検査技師　　理学療法士　　保健師　　その他 （  ）

CDEJ の方 →　認定番号 （  ）

CDEL の方 →　認定団体名 （  ）

〒

〒

はい　　　 ・ 　　　いいえ




