
 とちぎ医

が、９月に

り開催いた

皆様のご参

【県南地区】

平成２８年

【県央地区】

平成２９年 

 ご参加の皆

されている部

②医師部門

長・医事課長

⑥放射線部

ていただきま

 はじめに、

ために、各部

ことを、ど

させていただ

それぞれの

集計し、認識

別に講師か

 
 ＜プログ

  １ 開 

  ２ 挨 

  ３ 研 

   『病院

    ～提

     株

      

    ○質

    ○各

    ○質

  ４ 閉 

 

とちぎ

医療勤務環境

に開催した管

たします。医

参加をお待ち

日  

】 

１２月 ７

】 

２月１０

皆様に、ご自

部門、①管理

（病棟医長等

長等）、④看

門、⑦検査部

ます。 

、「部門別質

部門の担当者

の程度正確に

だきます。）

グループごと

識率の低かっ

ら解説してい

ラム＞ 

 会 

 拶 

 修 

院向け 部門

提供医療の対

株式会社ウォ

     

質問票配布

各部門別解説

質疑応答（1

 会 

病

～提供

医療勤務環

境改善支援セ

理者向け研修

療機関の管理

しております

 時 

日（水）19

日（金）19

自分が（各病

理部門（院長

等）、③事務

看護部門、⑤

部門の各グル

質問票」（診療

者として知っ

に把握してい

に回答して

とに質問票の

ったものにつ

いただきます

門別セミナー

対価と院内情

ォームハーツ

  長面川

・回答・集計

説（70 分） 

10 分） 

病院向

供医療

環境改善支援

ンターでは、

修会に引き続

理者をはじめ

す。（参加費

：00～21：0

：00～21：0

研

病院で）所属

長・副院長）

務部門（事務

⑤薬剤部門、

ループに分か

療報酬を得る

っているべき

いるかを質問

ていただき、

の回答結果を

ついて、部門

す。 

ー 

情報共有～』

ツ代表取締役

川 さより

計（30 分）

向け

療の対

援センター

、医療機関の

続き、医業経

めとする医師

費無料） 

0

とちぎメ

 ２階講

0

済生会宇

 （宇都

研 修 内

属 

、 

務部 

 

かれ 

る 

き 

問 

 

を 

門 

 

役 

様 

講

 

（株

  

学校

  

東京

  

東北

  

 

ご略

 昭

メカ

 診

問題

行う

 20

締役

 代

とに

 改

題に

部門

対価と

ー実務者向

の勤務環境改

経営面の支援

師、看護師、

会

メディカルセ

講堂（栃木市

宇都宮病院

都宮市竹林町

容 

講師紹介

）ウォームハ

   代表

法人川口学園

短期大学客

大学医学部付

 保険診療

医科薬科大学

 保険診療

略歴： 

和大学病院医

ワ設立。 

療報酬に関す

作問、レセ

。  

04 年から株

後、2016 年

表取締役。専

、より早い情

善等の立案

取り組んでい

別セ

院内情

け研修会の

改善の取り組

援を目的とし

事務職員等

  場 

センターしも

市大平町川連

２階グリー

町 911-1） 

：長
な

面
め

川
か わ

ハーツ 

表取締役 

園埼玉女子 

客員准教授 

付属病院 

療指導顧問 

学病院 

療指導顧問 

医事課退職後

するコンサル

プト精度診断

株式会社医療情

年より株式会社

専門分野であ

情報収集・問

を行い、クラ

いる。 

ミナー

情報共

のご案内 

組みを支援し

した研修会を

等、多くの医

もつが 

連 420-1） 

ーンホール 

川
わ

 さより

後、1999 年オ

ルティング業

断、開業サポ

情報科学研究

社ウォームハ

ある診療報酬

問題点抽出

ライアント

ー 

共有～
しております

を下記のとお

医療関係者の

定 員

１００名

１００名

 様 

オフィスナ

業務、検定

ポート等を

究所代表取

ハーツ 

酬請求をも

・分析・ 

とともに課

～
す

お

の



 

とちぎ医療勤務環境改善支援センター実務者向け研修会 

「病院向け 部門別セミナー」参加申込書 
 

医療機関名                （電話番号    －    －    ） 

 

参加希望日  □平成２８年１２月７日（水）  □平成２９年２月１０日（金） 

 ※参加希望日にレ印をお付けください。 

参加者ご芳名 
ご所属 

ご自分のご所属に○をお付けください。

栃木県医師会会員 

医師の方はご記入ください。 

 

 １ 管理部門   ２ 医師部門 

 ３ 事務部門   ４ 看護部門 

 ５ 薬剤部門   ６ 放射線部門 

 ７ 検査部門 

会 員 ・ 非会員 

 

 １ 管理部門   ２ 医師部門 

 ３ 事務部門   ４ 看護部門 

 ５ 薬剤部門   ６ 放射線部門 

 ７ 検査部門 

会 員 ・ 非会員 

 

 １ 管理部門   ２ 医師部門 

 ３ 事務部門   ４ 看護部門 

 ５ 薬剤部門   ６ 放射線部門 

 ７ 検査部門 

会 員 ・ 非会員 

 

 １ 管理部門   ２ 医師部門 

 ３ 事務部門   ４ 看護部門 

 ５ 薬剤部門   ６ 放射線部門 

 ７ 検査部門 

会 員 ・ 非会員 

 

 １ 管理部門   ２ 医師部門 

 ３ 事務部門   ４ 看護部門 

 ５ 薬剤部門   ６ 放射線部門 

 ７ 検査部門 

会 員 ・ 非会員 

※「ご所属」の欄は、ご自分が（各病院で）所属されている部署「１管理部門（院長・副院長）、２医師

部門（病棟医長等）、３事務部門（事務部長・医事課長等）、４看護部門、５薬剤部門、６放射線部門、

７検査部門」に○を付けてください。 

※郵送、ＦＡＸ、E-mail のいずれかにて、下記＜お申し込み・お問合せ先＞あてお送りください。定員

になり次第、締め切らせていただきます。 

 なお、参加者氏名欄が不足の場合は、本申込用紙をコピーしてお使いください。 

※申込書で得られた個人情報は、参加者確認・報告書用並びに各種データの作成に使用いたします。 

 

とちぎ医療勤務環境改善支援センター  行 

（栃木県医師会地域医療第一課） 

FAX：028-624-5988 E-mail：iryokinmu@tochigi-med.or.jp 

＜お申し込み・お問合せ先＞ 

とちぎ医療勤務環境改善支援センター（栃木県医師会地域医療第一課） 

 〒320－8503 宇都宮市駒生町３３３７－１ とちぎ健康の森４階（栃木県医師会内）

 ＴＥＬ:０２８－６２２－２６５５  ＦＡＸ:０２８－６２４－５９８８ 

 E-mail：iryokinmu@tochigi-med.or.jp 


