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診療報酬改定に伴う説明会の開催について（ご案内） 

  

拝啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申しあげます。 

  日頃は、本会事業に対しまして格別なるご高配を賜り厚く御礼申しあげます。 

  さて、当会では、４月１日より実施予定の診療報酬改定に伴い、その周知を図るため下記により 

厚生労働省担当官を講師に、東京・神戸の２会場にて説明会を開催いたします。 

  院務ご多忙中誠に恐縮に存じますが、関係者多数のご参加をお願い申しあげます。    敬具 

 

記 

 

１．開催要領   共 催  （社）日本病院会，  全国公私病院連盟 

         後 援（神戸開催時） 

兵庫県病院協会， （社）兵庫県民間病院協会 

 

２．開催日時  【東京会場】 

   および    平成２２年３月１０日（水）午後１時００分～４時３０分 
開催会場     ＊受付開始 午前１１時３０分より 

         東京国際フォーラム「ホールＡ」 
＊東京都千代田区丸の内３－５－１      TEL 03-5221-9000 

 

【神戸会場】 
平成２２年３月１５日（月）午後１時００分～４時２０分 

＊受付開始 午前１１時３０分より 
        神戸国際展示場「２号館」 

＊兵庫県神戸市中央区港島中町６－１１－１  TEL 078-303-7516 

             

３．講  師   厚生労働省保険局医療課担当官  

 

４．参 加 費    １）会員病院  お一人  ８，０００円 

          ２）非会員病院 お一人 １０，０００円 
 

（東京会場） 「ゆうちょ銀行 振替」で事前にお振込みいただきます。 
 
（神戸会場） 当日会場で申し受けます（釣銭のないようご協力ください）。 



（※１）参加費は、白表紙本代「点数表改正点の解説（医科・調剤）」込み、DPC 関

連は含みません。 
（※２）貴施設が日本病院会の会員病院かどうかの確認は、日本病院会ホームページ

「研究会・セミナーのご案内」でできます。（http://www.hospital.or.jp/） 

（※３）全国公私病院連盟に加盟する団体は、①全国自治体病院協議会、②全国公立病

院連盟、③全国厚生農業協同組合連合会、④日本赤十字社病院長連盟、⑤全国

済生会病院長会、⑥岡山県病院協会、⑦日本私立病院協会―の７団体であり、

このいずれかに所属する病院は全国公私病院連盟の会員病院です。 

（※４）支払方法が、東京会場と神戸会場は異なりますので、ご注意ください。 

  

５．定  員   ３，０００名（東京会場、神戸会場いずれも） 

 

６．申込方法   申込方法が、東京会場と神戸会場は異なります。 

         定員になり次第、締切日前でも締め切りますのでご留意ください。 

 

（東京会場） 参加申込書に必要事項をご記入の上、２月２６日（金）までに全国公私病院連盟

事務局まで FAX でお申込みください。参加のお申込み受付後、全国公私病院連盟

からファックス送信者に受講票による出席および会費の振込み方法のご案内を送

付いたします。 

            全国公私病院連盟事務局（TEL 03-3402-3891） 

            FAX ０３－３４０２－４３８９ 

 

  （神戸会場） 参加申込書に必要事項をご記入の上、３月８日（月）までに日本病院会事務局に 

FAX もしくは日本病院会ホームページ上よりお申込みください。 

（日本病院会ホームページ http://www.hospital.or.jp/ の「研究会・セミナーの 

ご案内」からお申込みいただけます。） 

            日本病院会事務局（TEL 03-5226-7749（直通）、03-3265-0077（代表）） 

            FAX ０３－３２３８－６７８８ 

 

７．タイム    両会場（東京／３月１０日）、（神戸／３月１５日）とも次の通りです。 

スケジュール  

（概 要）      １１：３０   開  場 

 

１３：００   開  会 

 

    社会保険診療報酬改正点の説明 （１２０分） 

     （厚生労働省担当官） 

 

休  憩 

         

質疑応答（３０分） 

 

１６：２０   閉  会 

～１６：３０ 



－ 東京国際フォーラムへのご案内 － 

 

 

日 時：平成 22 年 3 月 10 日（水） 午後 1:00～4:30（開場・受付開始 午前 11:30） 

 

（開会 30 分前は受付の混雑が予想されますので、お早めに受付をお済ませください。） 

 

 

会 場：東京国際フォーラム「ホールＡ」 

    東京都千代田区丸の内 3-5-1 TEL 03-5221-9000 

 

 

交 通：【ＪＲ線】  

・「有楽町駅」より徒歩 1 分 

・「東 京 駅」より徒歩 5 分 

・京 葉 線「東 京 駅」より地下 1 階コンコースにて会場へ連絡（会場への出口：４番出口） 

    【地下鉄】  

・有楽町線「有楽町駅」より地下 1 階コンコースにて会場へ連絡(会場への出口：Ｄ５番出口) 

・日比谷線「銀 座 駅」より徒歩 5 分／「日比谷駅」より徒歩 5 分 

・千代田線「二重橋前駅」より徒歩 5 分／「日比谷駅」より徒歩 7 分 

・丸の内線「銀 座 駅」より徒歩 5 分／「東 京 駅」より徒歩 5分 

・銀 座 線「銀 座 駅」より徒歩 7 分／「京 橋 駅」より徒歩 7分 

・三 田 線「日比谷駅」より徒歩 5 分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※東京国際フォーラムのホームページ  http://www.t-i-forum.co.jp/ 



－ 神戸国際展示場へのご案内 － 

 

 

日 時：平成 22 年 3 月 15 日（月） 午後 1:00～4:20（開場・受付開始 午前 11:30） 

 

（開会 30 分前は受付の混雑が予想されますので、お早めに受付をお済ませください。） 

 

 

会 場：神戸国際展示場「2号館」 

    兵庫県神戸市中央区港島中町 6-11-1 TEL 078-303-7516 

 

 

交 通：【ポートライナー「市民広場駅」下車 徒歩約 2分】 

・「三宮駅」（JR、阪神、阪急）からポートライナーで 10 分 

・神戸空港駅からポートライナーで 8分 

・新幹線「新神戸駅」から市営地下鉄とポートライナーで 15 分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※神戸国際展示場のホームページ  http://kobe-cc.jp/ 

 

神戸国際展示場 

2 号館 



Ｆ Ａ Ｘ 送 信 表 
※以下に必要事項をご記入のうえ、東京会場ご希望の方は全国公私病院連盟へ、 

神戸会場ご希望の方は日本病院会へお申込ください（この用紙以外の送信は不要）。 

 

□東京会場（担当：脇田）   ＦＡＸ： ０３－３４０２－４３８９ 

□神戸会場（担当：橋本）   ＦＡＸ： ０３－３２３８－６７８８ 

                                         

<ＦＡＸ送信者> 

施設名：                                

 

送付者：役職名            氏 名              

 

連絡先：ＴＥＬ            ＦＡＸ              

診療報酬改定説明会申込書    平成 22 年  月  日 

該当番号に○を付けてください。 

参 加 会 場 １．東 京   ２．神 戸 

会員・非会員の別 １．全国公私病院連盟 会員   ２．日本病院会 会員   ３．非会員 

フ リ ガ ナ  

施 設 名  

参  加  人  数           名 電  話  

施 設 所 在 地 都道府県名  
〒 

 

備    考  

 ※下記の参加者氏名欄は、東京会場へ参加をご希望される方のみご記入ください。 

参 加 者 氏 名 １． ２． ３． ４． 

５． ６． ７． ８． ９． 

10． 11． 12． 13． 14． 

                                               

[日本病院会事務局記入欄] 

  □（神戸会場）説明会申込書を受理しました。 
※（神戸会場）へ申込後、３日を経ても返信がない場合は、日本病院会までご連絡ください。 

人数の増減訂正、キャンセル等をされる場合は、既に送信した申込用紙を訂正し、 

その旨を備考欄にお書き添えのうえ、再度ＦＡＸでお知らせください。 

※（東京会場）へ参加を申し込まれた方へは、全国公私病院連盟から指定の振込用紙・受講票等を 

ＦＡＸ送信表送付者様宛に郵送いたします。 

★ご記入いただきました個人情報は、診療報酬改定説明会の申し込み受付にのみ使用いたします。 


