
 

 

 

 

平成 29 年 1 月吉日  

会員各位  

（公社）日本医業経営コンサルタント協会   

東 京 都 支 部 支 部 長  常山  正雄  

調査研究委員会  委員長   飛田  勝弘  

東京都支部主催 地域研究交流会 開催のご案内 

（公社）日本医業経営コンサルタント協会  東京都支部では、東京都地域医療構想を学び、

合わせて支部活動の柱の一つである研究会活動の研究成果を報告・発表する場として地域研究

交流会を下記要領にて開催いたします。  

多くの会員・関係先様にご参加いただきますようご案内致します。  

なお、当協会本部に履修認定（５時間・受講料 15,000 円）の申請をしておりますので、認

定登録医業経営コンサルタントである会員は継続研修としてご参加いただくことも可能です。 

～ 開催要領 ～ 

日時：平成 29 年 2 月 2 日（木）  11 時開始（受付開始 10 時 30 分）  

場所：ホスピタルプラザビル２階（千代田区三番町 9-15、当協会本部と同じ建物）  

内容：研修会および研究会発表  11 時から 17 時 45 分まで  

（うち昼休憩 12 時 15 分から 13 時 15 分）  

 

 

 

 

研究会：『東京都支部  研究成果発表』  

①中小病院研究会       東京都支部会員   松岡  浩正  氏 

②在宅医療・訪問看護研究会     東京都支部会員   田中  律子  氏 

③診療所研究会            東京都支部会員   森山  幸一  氏 

④病院コンサルタント育成研究会     東京都支部会員   須 田  稔  氏 

⑤国際医療制度研究会      東京都支部会員   道下  洋夫  氏 

⑥調剤薬局研究会       東京都支部会員   東  憲 治  氏 

⑦ＤＰＣ実践研究会      東京都支部会員   畑山  宏大  氏 

⑧業務改善・収益改善・人材育成研究会    東京都支部会員   山田  忠宏  氏 

⑨医療機関 BSC 研究会           東京都支部会員   田 中  仁  氏 

  ※当協会の学会形式で発表を行い、質疑応答の時間を設けております。  

  ※発表者は変更されることがあります。  

【連絡先】   (公社 )日本医業経営コンサルタント協会 

東京都支部事務局  長根  宛 

              〒121-0823 東京都足立区伊興 3-16-1 

日本総合経営株式会社内 

T E L  0 3 - 3 8 5 5 - 3 4 1 4 

F A X  0 3 - 3 8 9 9 - 5 3 8 7 

基調講演  13：15～14：15 

『東京都地域医療構想について』  
東京都福祉保健局医療政策部  

医療政策担当部長  矢澤  知子  氏  

 



 

 

 

 

東京都支部「地域研究交流会」参加申込書  締切日：1/ 20（金） 

開催日：平成 29年 2月 2日（木）        

会 場：ホスピタルプラザビル２階（当協会本部と同じ建物） 

 

●会員（参加料：無 料  ＊５時間の継続研修として履修申請する場合：15,000円） 

●一般（参加料：無 料  ＊履修認定なし）※該当する参加方法に☑をお付け下さい。 

氏   名  会員番号  

東京都支部 

研究成果発表 
①中小病院研究会 

②在宅医療・訪問看護研究会 

11：15～12：15 

（休憩：1時間） 

13：15～17：45 

□ 会 員 

(聴 講) 

□ 会 員 

(＊履修申請) 

 

□ 一 般 

基調講演：矢澤知子 先生 『東京都地域医療構想について』 

東京都支部 

研究成果発表 

③診療所研究会 

④病院コンサルタント育成研究会 

⑤国際医療制度研究会 

⑥調剤薬局研究会 

⑦DPC実践研究会 

⑧業務改善・収益改善・人材育成研究会 

⑨医療機関 BSC研究会 

【備考欄】 支部へのご意見・質問等がございましたらご記入下さい。 

 

 

 

 

 

東京都支部会員 継続研修履修申請 専用振込方法 ※一般参加（聴講）の方は不要です。 

 

＊郵便振替払込金受領証または銀行ご利用明細票を貼り付けて下さい＊ 

■ 振込先：郵便振替口座番号  ００１６０－３－６６３１８０ 

■ 振込先：銀行振込 みずほ銀行 足立支店 普通 1830911 
■ 加  入  者  名：公益社団法人 日本医業経営コンサルタント協会 東京都支部 

■ 通    信    欄：以下のご記入を必ずお願致します。 

        郵便局の場合  『会員№
．．．

(      )』、『  お 名 前  』 

          銀行振込の場合 『会員№
．．．

(      )』、『  お 名 前  』 

※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下さい。 

 

【注】当日は、日本医業経営コンサルタント証票（ＩＣカード）または継続研修受講カードにより受付を 

行いますので、必ず持参して下さい。 

 
Fax：０３－３８９９－５３８７ 

 
公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会 東京都支部 長根行 




