
日 　 時 ： 2 0 2 2 年 3 月 2 9 ( 火 )  1 5 : 0 0 ～ 1 6 : 3 0

　 　 　 　 　 　 　 　 　  　 受 付  1 4 : 4 5 ～
　

場 　 所 ： ギ ャ ラ ク シ テ ィ  3 階  多 目 的 室 1 ・ 2

         〒 1 2 3 - 0 8 4 2  足 立 区 栗 原 1 - 3 - 1
         『 西 新 井 駅 』 東 口 よ り 徒 歩 ３ 分
         T E L  0 3 - 5 2 4 2 - 8 1 6 1

参 加 費 ： 無 料

持 ち 物 ： 筆 記 用 具 、 名 刺 、 病 院 の パ ン フ レ ッ ト

テ ー マ ： 令 和 4 年 度 診 療 報 酬 改 定 の 概 略
　 　 　 　 ～ 入 退 院 支 援 部 門 の 視 点 か ら ～
　 　 　 　

講 　 師 ： 網 代 祐 介  氏
　 　 　 　   ・ 社 会 医 療 法 人 社 団 光 仁 会 　 第 一 病 院
　 　 　 　 　 　 医 療 福 祉 連 携 室  室 長 兼  法 人 管 理 企 画 部 　  
　 　 　 　 　 ・ 東 京 ツ ナ ク リ ニ ッ ク 　 院 長 補 佐

Collaboration Room

【 第 ５ 回 】

＊  参 加 希 望 の 方 は Ｆ Ａ Ｘ ま た は メ ー ル で ご 連 絡 く だ さ い

＊  リ モ ー ト ア ク セ ス ツ ー ル は Z O O M を 使 用 し ま す
　  事 前 に イ ン タ ー ネ ッ ト 環 境 を ご 確 認 く だ さ い





 
　 施 設 名 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

 

  直 通 T E L 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  　 　 F A X

　  ふ り が な 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　  氏 名 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 対 面 　 ・ 　 リ モ ー ト

　  職 種 　 ： 　 M S W ・ 看 護 師 ・ 事 務 ・ 管 理 者 ・ 相 談 員 ・ 他 （ 　 　 　  　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

 
　  ふ り が な  

　  氏 名  　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  　 　 　 　 対 面 　 ・ 　 リ モ ー ト  

　  職 種 　 ： 　 M S W ・ 看 護 師 ・ 事 務 ・ 管 理 者 ・ 相 談 員 ・ 他 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ）

　
　  ふ り が な  

　  氏 名  　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  　 　 　 　 対 面 　 ・ 　 リ モ ー ト  

　  職 種 　 ： 　 M S W ・ 看 護 師 ・ 事 務 ・ 管 理 者 ・ 相 談 員 ・ 他 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ）
 

　
　  ふ り が な  

　  氏 名  　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  　 　 　 　 対 面 　 ・ 　 リ モ ー ト  

　  職 種 　 ： 　 M S W ・ 看 護 師 ・ 事 務 ・ 管 理 者 ・ 相 談 員 ・ 他 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ）

　  ふ り が な   

　  氏 名 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  　  　 　 　 　 対 面 　 ・ 　 リ モ ー ト  

　  職 種 　 ： 　 M S W ・ 看 護 師 ・ 事 務 ・ 管 理 者 ・ 相 談 員 ・ 他 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ）

 



参 加 希 望 の 方 は 3 月 2 2 日 ( 火 ) ま で に メ ー ル か F A X で ご 連 絡 く だ さ い




医 療 法 人 社 団 星 風 会  井 上 病 院 ・ 井 上 ク リ ニ ッ ク  加 藤 宛
 

メ ー ル ： h - k a t o @ i n o u e h s p . o r . j p



T E L ： 0 9 0 - 1 6 1 2 - 5 2 2 1  /  F A X ： 0 3 - 3 6 1 1 - 0 8 6 7



Collaboration Room 第５回 参加申込票

枠 が 足 り な い 場 合 は コ ピ ー を し て お 申 込 み く だ さ い

〔　出　席　・　欠　席　〕　し　ま　す　
どちらかに〇を付けてください。出席の方は下記の施設名・参加者名等の記入をお願いします。


