
① 参加申込書に必要事項をご記入のうえ、 （フリーダイヤル： ）でお申し込みください。 
② 受付後、参加申込書に受付印を押印し、ご案内とともに で返信いたしますので、FAX 番号は必ずご記入ください。 
③ 返信の FAX がお申し込みから１週間しても届かない場合は、お手数ですが受付専用事務局までご連絡ください。 
④ 参加費は事前振込となります。ご案内の FAX をご覧になり、開催日の前日までにお振込みください。 
⑤ キャンセルは開催３日前までにご連絡ください。それ以降のキャンセルおよび当日の欠席の場合、返金はできませんのでご了承ください。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病院・施設名

住 所
〒

（ ） － （ ） ―

連絡用

当日は、病院・施設名、部署、役職、氏名を表記した参加者名簿を配布いたしますので、あらかじめご了承ください

希望グループ 区分 → ①急性期（ＤＰＣ） ②急性期出来高 ③ケアミックス ④精神 ⑤出席しない

参加者氏名 部署／役職名 グループ区分 会員番号

１

フリガナ

２

フリガナ

３

フリガナ

受付印押印後

受講票

 

 

 

 

 

年度診療報酬改定説明会
日 時 ： 2018 年3 月12 日（月） 10 :00～1６:３0 （受付 9:30～） 

場 所 ：  笹川記念会館（東京都港区三田 3-12 -12 ）

会 費 ：  会員 12,000 円 ／ 一般 15,000 円 （ともに税込、昼食付き）  

※会員とは“全国医事研究会”に入会している個人・団体・賛助会員のことをいいます。 

※会費には 『診療報酬点数表 改正点の解説（医科・調剤）平成30年4月版』（社会保険研究所 刊） 
が含まれます（当日の別途販売はいたしません）。 

主催 全国医事研究会

※プライバシーポリシーにより個人情報をお取り扱いいたします。個人情報保護方針については、全国医事研究会ホームページをご覧ください。 

主 催 全国医事研究会 事務局：産労総合研究所 附属 医療経営情報研究所『医事業務』編集部 E-mail:zenkokuijiken@yahoo.co.jp 
〒112-0011 東京都文京区千石 4-17-10 産労文京ビル TEL：03-5319-3607 FAX：03-5319-3617 

【参加申込書】専用FAX 0120-03-1160

講演１ 診療報酬改定の概要 厚生労働省

◆◆ランチョンセミナー 施設基準の届出と留意点（仮）

元厚生局審査課長 竹田和行 氏（社会医療法人輝城会 医療・介護 経営研究所 所長）

講演 診療報酬改定のポイント解説（仮）

全国医事研究会 理事 長面川さより氏（株式会社ウォームハーツ 代表取締役）

◆ グループ討議 （希望者のみ。希望グループは会場の都合により先着順となります）

ランチョンセミナー・講演２につきましては、お配りする 『診療報酬点数表 改正点の解説（医科・調剤）平成 年 月版』をもとに解説します。

（内容についての問い合わせ先）

受付専用事務局（受付確認、参加状況の問い合わせ先）
㈱ストリームス （ 時～ 時）

講演  

講演

□ 購入希望

診断群分類点数表
ＤＰＣ改正点の解説
平成30年４月版

購入を希望される方は

チェックをお願いします。

※価格未定
  （参考価格：5,500円＋税、

　平成28年４月版）


