
「令和 6年度　病院管理研修会」のご案内
主催　北海道医師会　北海道病院協会

　本年度の病院管理研修会を北海道病院協会との共催で下記のとおり開催いたします。

　講師には、ほうじゅグループ代表で、（一社）地域包括ケア推進病棟協会会長、日本病院団体協議会

議長ほか、数多くの役職に就かれ、日本の地域医療を支えるキーパーソンとして知られている仲井培雄

先生をお招きし、2024年診療報酬改定において新設された「地域包括医療病棟」を含め、地域包括ケア

に関するご講演をいただきます。

　本研修会の対象は医療関係者全般ですので、医師以外の方も是非ご参加くださいますようご案内申し

上げます。

記

１．日　　時　　令和6年12月15日（日）13：00 ～ 14：30
２．会　　場　　北海道医師会館　8階「会議室」
　　　　　　　　札幌市中央区大通西6丁目　℡：011-231-1725
３．開催方法　　ハイブリッド開催
　　　　　　　  （会場及びWeb会議システム「Zoomウェビナー」によるLIVE配信）とします。
４．対　　象　　医師・看護師・事務職等医療関係者全般

５．参 加 費　　無料
６．定　　員　　会場　 50名
　　　　　　　　Web　300名
７．申込方法　　令和6年12月4日（水）までに、原則Webから申込みください。
　　　　　　　　　URL：https://zoom.us/webinar/register/WN_JBT2lS8VQaecF-N_ftPwlA
　　　　　　　　　・来場による参加またはWeb視聴かをお知らせください。なお、Web視聴の

方には、お知らせいただいたメールアドレスに、後日視聴用サイトのURL
等をご連絡いたします。

　　　　　　　　　・迷 惑 メ ー ル 防 止 の た め 受 信 設 定 し て い る 場 合 は、「@m.doui.jp」と
「no-reply@zoom.us」からのメールを受信できるよう設定をお願いいたします。

　　　　　　　　　・ご連絡いただいたメール本文に申込URLを貼り付けて返信することも可能

ですのでご希望の方はお申し付けください。
　　　　　　　　　※Webからの申込みが困難な方は、裏面申込書に必要事項をご記入の上、

FAXま た は メ ー ル に よ り お 申 込 み く だ さ い。（FAX 011-210-4514、
E-mail tiiryou@m.doui.jp）

８．研修単位　　日本医師会生涯教育制度 1 単位として算定できます。
　　　　　　　　【カリキュラムコード： 6. 医療制度と法律】
９．参加通知　　会場で参加される方への事前通知はいたしません。
10．そ の 他　　会場参加の方で、研修会当日に発熱等で体調不良の場合は、Ｗeb受講に切り替

える等ご検討いただき、来場をお控えください。
11．申込・問合先　　北海道医師会 事業第二課　　
　　　　　　　　〒060-8627　札幌市中央区大通西 6 丁目
　　　　　　　　℡ : 011-231-1725　FAX : 011-210-4514　E-mail：tiiryou@m.doui.jp

講師：ほうじゅグループ代表　仲井 培雄 氏
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『地域包括ケア病棟と地域包括医療病棟について』【テーマ】
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令和６年度　病院管理研修会　参加申込書

北海道医師会 事業第二課 行

　FAX  011-210-4514　　E -mail　tiiryou@m.doui.jp
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　※申込書に記載していただいた個人情報は、原則として本研修会関係者（担当役職員､講師等）で
のみ使用し、それ以外に利用いたしません。

　※やむを得ず開催を中止及び開催方法を変更する場合は、メール等でご連絡いたしますので必ず
ご記入願います。

医療機関名

医療機関住所
〒

TEL/FAX TEL： FAX：

フ　リ　ガ　ナ

氏　　名 職　　種
医籍登録番号
（医師のみ）

参加方法
（該当するものに○）

1
会場・WEB

E-mail @

2
会場・WEB

E-mail @

3
会場・WEB

E-mail @

4
会場・WEB

E-mail @

5
会場・WEB

E-mail @

受講申込の方法 ①原則、Web からお申込みください。
　（申込ＵＲＬ https://zoom.us/webinar/register/WN_JBT2lS8VQaecF-N_ftPwlA）

② �Web からの申込みが困難な方は、以下に必要事項をご記入の上、FAX また

はメールによりお申込みください。
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