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一般社団法人愛知県医療法人協会 会 長 井手  宏 
同事務部会 部会長 鈴木 学 

第 1 回事務部会研修会 

「平成３０年４月同時改定の疑義解釈を解説」 
 
新たな診療報酬制度と介護報酬制度がスタートしました。経過措置も多数あり運用には難解な箇所もあります。

厚生労働省から疑義解釈が出されています。それをわかりやすく解説していただきます。講師は、㈱スズケンの

梶村 孝夫氏をお呼びしました。 

 参加ご希望の方は、平成 30 年４月 19 日（木）までに FAX 送信で事務局へお申込み下さい。皆様のご参加を

お待ちしております。 

1 日 時 平成３０年４月 2５日（水） １４：００～１６：00 （開場＆受付１３：３０～） 

2 会 場 今池ガスビル９Ｆガスホール（地下鉄今池駅１０番出口直結）千種区今池１－８－８ 

3 テーマ 平成３０年４月同時改定の疑義解釈を解説 

4 講 師 株式会社スズケン お得意さまサポート部 コンサルティング課 梶村 孝夫 

5 参加費 
主催・共催団体会員 １名 ３，０００円（税別） ＊参加費は事前振込 

事務局よりお送りする「申込確認書」 
記載の方法でお振込みください 

後援団体会員    １名 ５，０００円（税別） 
会員外       １名 ７，０００円（税別） 

6 定 員 ２５０名 ・・・定員になり次第受付終了 
7 主 催 愛知県医療法人協会  8 共 催 日本医療法人協会愛知県支部、東邦ガス株式会社 
9 後援予定 愛知県病院協会、愛知県精神科病院協会 
10 申込方法 ＦＡＸ送信・・・下記の参加申込書を送信  

 

＜第 1 回事務部会研修会 参加申込書＞送り先  Fax 052-242-4353 

以下をご了承の上、お申し込みください。 

◎申込責任者欄 必ず記入。ご記入のない場合、受付できません。同人が参加する場合は参加者氏名欄もご記入ください。 

受付した場合 参加申込書受付後、「申込確認書」を FAX で送信。参加費入金確認後、「受講票」を FAX で送信。 
当日受付に「受講票」をご提示ください。 

その他 空調による温度差を調整できる服装でお越しください。(脱ぎ着が可能なもの、ひざ掛け等をお持ちください) 

一般社団法人愛知県医療法人協会事務局  Tel 052-242-4350   e-mail：kyokai@a-iho.or.jp 
 

法人名  
病院・施設名  

所在地 〒 

Tel  Fax  

◎申込責任者 役職  氏名 E

ふりがな

  

 参加者の職種 参加者の役職 参加者の氏名 

1    

2    

3    

mailto:kyokai@a-iho.or.jp

