
平成 27年 1月 27 日 

会員各位                     （公社）日本医業経営コンサルタント協会 

事務局事業部事業第一課 

 

地域研究交流会（新潟会場）開催のご案内 

 

地域研究交流会を新潟会場で開催することとなりましたのでご案内致します。地元の医療機関関係

者等も多数参加されますようお誘いいただき、奮ってご参加くださるようお願い申し上げます。 
 

●日程  平成 27 年 3 月 25 日（水） 

●会場  ＡＮＡクラウンプラザホテル新潟 
〒950-8531 新潟県新潟市中央区万代 5-11-20 TEL：025-245-3333 

●プログラム  

開会挨拶 13：00～13：20 

演題発表① 
「眼科診療所における、介護への小さな取り組み実践例」 

演者 新潟県支部 理事 笹川 正子 氏 

13：20～13：50 

講演Ⅰ 

医療勤務環境改善の取組と最近の動向について 

講師 厚生労働省 医政局総務課医療勤務環境改善推進室 医政局看護課 

労働基準局労働条件政策課 医療労働企画官 石川 賢司 氏 

13：50～15：20       

協会活動状況報告 15：30～16：00 

講演Ⅱ 

「認知症サポーター養成講座」 

講師 公益社団法人認知症の人と家族の会 新潟県支部 副代表 等々力 務 氏 

16：00～17：30 

演題発表② 

「サービス付き高齢者向け住宅における医療介護連携の実例」 

演者 新潟県支部 理事 上村 宏 氏 

17：30～18：00 

閉会 18：00 

交流会（懇親会） 18：10～19：40 

●その他 

参加料 
講 演 

３，０００円（税込） 

※地域研究交流会は当協会の会員外にも公開（無料）いたします。 

交流会 ５，０００円（税込）（会員・会員外） 

履修認定 ５時間           ※懇親会の出欠は履修時間と関係ございません。 

受講確認 
磁気カード（コンサルタント証票または継続研修受講カード）をご持参ください。 

なお、開催会場等のご案内は、開催日の 1週間前頃にご案内いたします。 

締切日 平成２７年３月１６日（月） 

定員 200 名（定員を超えた場合は止むを得ずお断りすることがございますので、あらかじめご了承ください。） 

 

お問い合せ先：（公社）日本医業経営コンサルタント協会 事務局  事業第一課 宮本・阿部 

〒102-0075 東京都千代田区三番町 9-15 ホスピタルプラザビル 5F 
ＴＥＬ：03-5275-6994 (事業第一課直通) 03-5275-6996 (代表) 

フリーコール：0088-21-6996 ＦＡＸ：03-5275-6991 

 



新潟会場 

Fax：０３－５２７５－６９９１（公社）日本医業経営ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ協会 事業第一課行 

「地域研究交流会」参加申込書         締切日：３/１６（月） 
開催日：平成 27 年 3 月 25 日（水） 会 場：ＡＮＡクラウンプラザホテル新潟 

 

●会員（参加料：3,000 円）  

氏   名  会 員 番 号  

連絡先（住所・所属等）  ※当協会の登録通信先と異なる場合のみお書きください。 

 〒    －     

 

懇親会（ 出席 ・ 欠席 ） 
 

●会員以外(無料)の参加希望の方について下記にご記入ください 

フリガナ  

参加者氏名 
 

懇親会（ 出席 ・ 欠席 ） 

勤務先 
 

連絡先住所 
  ＴＥＬ              ＦＡＸ                  

フリガナ  

参加者氏名 
 

懇親会（ 出席 ・ 欠席 ） 

勤務先 
 

連絡先住所 
  ＴＥＬ              ＦＡＸ                  

 

受講料 （ 会員 ） ： 3,000円 ×       名＝            円 

交流会 （懇親会） ： 5,000円 ×       名＝            円 
 

・郵便局に備え付けの郵便振替用紙で下記の口座に受講料等をお振込みください。 

 （銀行振込をご希望の場合は本部事務局までお申出ください。） 

・お申込みを確認後、セミナーの約一週間前に受講受付確認を登録通信先にお送りします。 

 

郵便振替払込金受領証を貼り付けてください。 

 

受講料等振込先 

■ 振込先口座番号：００１４０－８－５４９６６９ 

■ 加  入  者  名： (公社)日本医業経営コンサルタント協会 

■ 通    信    欄：『会員№
．．．

(    )』、『3/25 地域研究交流会(新潟）』と記入してください。 

※事業所名でお振込みになる際には、受講される方のお名前も記入してください。 
 

 


