
国際モダンホスピタルショウ2015（ＩＭＨＳ2015）

　平成27年7月15日(水)　13：30～16：30　※受付13:00～

　東京ビッグサイト(東京国際展示場)　会議棟6階　（607＋608号室）

　無料（お申込が必要です）

　250名（先着順、定員になり次第受付終了）

　申込み欄に必要事項を記入の上、直接会場にお持ちください。

　『病院の新時代ー何が変わるかー』

挨拶 　　

シンポジウム　｢病院の新時代ｰ何が変わるか－」　

②シンポジストによる発表

③ディスカッション

※カリキュラム・講師等は変更となることがございますのでご承知おき願います。

　３）「『死ぬこと』を前提として、『生きること』を考える～ソシャルワーカーの視点から～」

北里大学病院　トータルサポートセンター　MSW　　課長補佐　早坂由美子　

　１）「私たちにとって、何が変わるの」

　　　　　　　　　　　　　　             読売新聞東京本社編集局社会保障部　次長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　ホスピタルショウ委員会　委員  本田麻由美

　２）「助ける・治すだけの医療は過去のもの！～真に生活を支える地域医療への転換～」

　長崎リハビリテーション病院　理事長・病院長　栗原　正紀　

　司会：有賀　  徹（昭和大学病院　病院長/ホスピタルショウ委員会　副委員長）　　

　　　　山元　恵子（富山福祉短期大学　看護学科　教授/ホスピタルショウ委員会　委員）　

　４）「笑う門にはほんまに福来たる」

特別養護老人ホーム　太閤の杜　　施設長　松浦　佳紀　

13:30－16:30 （休憩）

　プログラム：

①基調講演　「病院の新時代ー何が変わるかー」

　相澤病院　病院長/日本病院会　副会長　相澤　孝夫　

日本大学　名誉教授/ホスピタルショウ委員会　委員長　大道　　久　　

　申込方法：

日本病院会主催　公開シンポジウム　開催のお知らせ

　日○○時：

　場○○所：

　参/加/費：

　定○○員：



　平成27年7月15日(水)　13：30～16：30　※受付13:00～

　東京ビッグサイト(東京国際展示場)　会議棟6階　（607＋608号室）

　無料（お申込が必要です）

　250名（先着順、定員になり次第受付終了）

　下記申込み欄に必要事項を記入の上、当日、現地会場の受付にご提出ください。

▼個人情報等の使用に係る同意

（【個人情報等の取扱いに関して】に同意いただけましたら下段にチェック願います。チェックがない場合は申し込みできません）

【個人情報等の取扱いに関して】

日本病院会主催平成27年度国際モダンホスピタルショウ2015公開シンポジウムにおきまして，下記によりあなたの肖像（受講風景，

ワークショップの写真及び動画等の画像）ならびに個人情報を利用させていただきたく，内容をご確認のうえ，ご承諾いただきますよう

お願いいたします。なお，写真等の掲載および個人情報の取扱いについては，肖像権並びに個人情報保護の観点から本会として

万全の措置を取らせていただきます。

１．個人情報の利用目的について

肖像並びに個人情報の使用について一般社団法人日本病院会は，受講者からご提示いただいた名前，住所，電話番号，性別

その他の受講者個人に関わる情報（以下「個人情報等」）を，国際モダンホスピタルショウ2015公開シンポジウムに関する受講者への連絡,
受講者配布資料、及び本会事業報告書にのみに利用させて頂き、他の目的には利用いたしません。

２．個人情報の第三者提供について

一般社団法人日本病院会は，平成27年度国際モダンホスピタルショウ2015公開シンポジウムの受講に伴いお預かりした個人情報等を，

以下のいずれかに該当する場合を除き、第三者へ提供、委託することはありません。（１）業務委託業者に対して、受講者に明示した

利用目的の達成のために必要な範囲で個人情報等の取り扱いを委託する場合、（２）法令の定めにより提供を求められた場合。

３．個人情報の開示等について

一般社団法人日本病院会は，個人情報等の開示，変更，削除の求めがあった場合には，受講者ご本人であることをご確認

させて頂いたうえで、すみやかに対応いたします。なお、この場合本公開シンポジウムでの一部受講ができなくなることがありますので

ご了承ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個人情報管理責任者

　申込方法：

※申込みは申込書1枚につき1名です。複数名ご参加の場合は本申込書をコピーしてご利用ください。

　日○○時：

　場○○所：

　参/加/費：

　定○○員：

FAXTEL

参加者氏名

施設名

所属部課 役職名

＊＊＊＊【国際モダンホスピタルショウ2015　公開シンポジウム　申込書】＊＊＊＊

「日本病院会主催 平成27年度臨床研修指導医講習会個人情報等の取扱いに関して」に同意します。

忘れずに


