
 

平成 23 年 11 月 2 日 

会員各位 
（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二課 

 

特別セミナー開催のご案内 

 

平成 24 年度診療報酬・介護報酬同時改定に関する特別セミナーを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も多数参加されますようお誘いいただき、奮ってご参加下さる

ようお願い申し上げます。 

 

●日程・会場 

①金沢会場 ②東京会場 ③札幌会場 

平成 24 年 1 月 17 日（火） 

13：00～16：00 

平成 24 年 1 月 26 日（木）

13：30～16：30 

平成 24 年 2 月 4日（土）

14：00～17：00 

ホテル金沢 
石川県金沢市堀川新町 1-1 

TEL：076-223-1111 

ベルサール神田 
東京都千代田区神田美土代町 7 

TEL:03-5281-3053 

札幌プリンスホテル 
北海道札幌市中央区南 2 条西 11

丁目  TEL：011-241-1111 

   
●プログラム  

 

講  演 

「2012 年度診療報酬・介護報酬同時改定の方向性と経営対応」 
   講師：中林 梓（㈱ＡＳＫ梓診療報酬研究所所長・認定登録 医業経営コンサルタント） 

 

 

●その他 

受講料 

各5,000円（税込） 
郵便局備付けの郵便振替用紙の通信欄に必要事項をご記入の上、郵便

局で参加料をお振込みください。参加申込書に領収書を添付。 

※この特別セミナーは、当協会の会員外にも公開（受講料 5,000 円）いたします。 

履修認定 各会場３時間 

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 各会場とも開催日の 10 日前まで ①金沢 1/7（土）②東京 1/16（月）③札幌 1/25（水） 

定員 ①金沢 150 名 ②東京 400 名 ③札幌 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。） 

 

※中林講師による同内容の講演を他会場でも予定しています。詳細はホームページをご覧ください。 
【1/12 長野・1/14 福島・1/17 金沢・1/21 名古屋・1/26 東京・1/28 松山・2/2 佐賀・2/4 札幌・2/9 京都】 

http://www.jahmc.or.jp/cgi-bin/training/main_semilist/Ex_semi.html 

 

お問い合せ先：（社）日本医業経営コンサルタント協会 事務局  事業第二課 

〒103-0004 東京都中央区東日本橋 1-1-7 野村不動産東日本橋ビル 3F 
フリーコール：0088-21-6996 ＴＥＬ：03-5822-6996 ＦＡＸ：03-5822-6991 

                       



Fax：０３－５８２２－６９９１（社）日本医業経営ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ協会 事業第二課行 

「特別セミナー」参加申込書    締切日：①1/7 ②1/16 ③1/25 
 

□ ①金沢会場 □ ②東京会場 □ ③札幌会場 
1/17（火）13：00～ 

ホテル金沢 

1/26（木）13：30～ 

ベルサール神田 

2/4（土）14：00～ 

札幌プリンスホテル 

※ご希望の会場を□欄を選択してください。（例：□→■） 

 
●会員（参加料：5,000 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。 

 〒    －     

 
 

 

●会員以外（各 5,000 円）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 
 

勤務先 
 

連絡先住所 
  ＴＥＬ              ＦＡＸ                  

フリガナ  

参加者氏名 
 

勤務先  

連絡先住所 
  ＴＥＬ              ＦＡＸ                  

 

受講料 ： 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確認書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。 

 

受講料振込先 

■ 振込先口座番号：００１４０－８－５４９６６９ 

■ 加  入  者  名： (社)日本医業経営コンサルタント協会 

■ 通 信 欄：『会員№
．．．

(     )』、『特別セミナー（金沢・東京・札幌）』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。 

 
 
 


