
平成 26年 5 月 21 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 

ﾌﾘｰｺｰﾙ：0088-21-6996/TEL：03-5275-6996 

医業経営指標研修開催のご案内

医業経営指標研修の開催要領が決定しましたので、ご案内致します。 

  この研修は、当協会が 5 月に出版する書籍「入門医業経営指標」をテキストとして、医業経営指標

の解説を行い、演習問題の実施を予定しています。1部（2時間 6,000 円）単位でご受講いただけます

が、3部で一つの研修構成となりますので、1日を通しての受講を推奨いたします。 

●日程・会場 

名古屋会場 福岡会場 

平成 26 年 6 月 27 日（金） 
①10：00～12：00 ②13：00～15：00  

③15：00～17：00 

平成 26 年 7 月 4 日（金） 
①10：00～12：00 ②13：00～15：00  

③15：00～17：00

ダイテックサカエ 5階マノアホール
愛知県名古屋市中区錦 3-22-20 

天神クリスタルビル 3 階 Aホール
福岡県福岡市中央区天神 4-6-7   

●プログラム  

講座名 

「入門医業経営指標～病院の経営課題がわかる～」 
名古屋会場講師：竹内与志夫（㈱PRO＆BSC 代表取締役・認定登録 医業経営コンサルタント） 

福岡会場講師：伊藤哲雄（医療総研㈱代表取締役社長・認定登録 医業経営コンサルタント） 

概要：「入門医業経営指標」のテキストを使って、病院経営に重要な医業経営指標を理解し、実際に役立つ指

標の事例を学び、簡単な演習を行うことによって、病院コンサルテーションの入門的な基礎力を身につける。

医業経営指標入門の目的：1）経営指標とは何かを理解し、経営分析（収益性・安全性・機能性）方法を身に

つけます。2）損益計算書・貸借対照表・医事統計（医事データ）を使用した、経営指標について理解します。

3）経営指標の活用方法を理解（経営指標の経年データ・医療施設・法人形態・規模等比較）します。4）医療

機関等に経営指標を使った経営分析の促進（事例経営分析より 民間病院・公的病院）を行います。

●その他 

対象者 当協会の会員（個人正会員） 

履修認定 
各講義 2時間×3講義＝6時間 

（この研修の履修時間は、平成 26年度の本部主催継続研修分となります。） 

受講料 各講義 6,000 円×3講義＝18,000 円（内税）  ※書籍「入門医業経営指標」付

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。 

また、演習問題を行うにあたり、電卓をご持参ください。 

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。 

申込締切 各会場とも開催日の 10日前まで  名古屋 6/17（火）まで 福岡 6/24（火）まで 

定員 
・名古屋会場 60 名 ・福岡会場 80 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。） 

※医業経営指標の研修を他会場でも予定しています。 

【東京 5/22（木）・札幌 6/12（木）・大阪 7/25（金）・広島 9/12（金）】 



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 

「医業経営指標研修」参加申込書 締切日：名古屋6/17 ・福岡6/24 

会員№  電 話  

氏名  

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。 

〒   －    

【会場・受講希望時間選択】 

□ 名古屋会場 6/27 □ 福岡会場 7/4 

□ 10：00～12：00 

□ 13：00～15：00 

□ 15：00～17：00 

□ 10：00～12：00 

□ 13：00～15：00 

□ 15：00～17：00 

※ご希望の会場及び時間の□欄を選択してください。（例：□→■） 

受講料 ：     部×6,000円＝         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。 

・振込手数料はご負担願います。また、振込済み受講料は、事前に受講キャンセルの連絡がある場合に

限り、返金いたします。 

郵便振替払込金受領証を貼り付けてください。

事前申込 受講料振込先 
■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№
．．．

(  )』､『6/27
．．．．

・
．
7/4
．．．

指標
．．

研修
．．

』とご記入ください。 

※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ご記入ください。 

【注】研修当日は、認定登録 医業経営コンサルタント証票（磁気カード）により受付を 

行いますので、必ずご持参ください。 

会員の皆様および協会事務の効率化を図るため、情報提供の方法を FAX から E メール
に移行しております。 

メルマガの登録が未手続きの方は、協会ホームページの会員専用ページでメールアド
レスの登録とメルマガ配信設定をお願いいたします。 


