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くすのきくらぶとは 
 

目   的：立場の異なる管理栄養士同士が、共に語り課題を見出し問題解決をはか 
            ることで、自らの明るい未来を目指すもの。 
 

活   動：随時ライン等にて最新情報を発信。 
    毎月例会とくすのきくらぶカフェを開催。 
    年に１回以上の全体懇親会を開催して親睦をはかる。 
 
利   点：スキルアップ講座の受講割引。各職場の課題に対して他の経験談や知恵 
            が得られる。働き方やワークプールとしての就業情報が共有できる。 
 

事務局：くすのき健康栄養センター内          

        東大阪市長栄寺2-12-402 TEL/FAX:06-6723-8302 
 


