
                             平成 26 年 5 月 23 日                                                                                                                               

 

各   位                                                                                                                     

                   北海道診療情報管理研究会 

                                                         会 長   中村 博彦  

 

第１３７回北海道診療情報管理研究会の開催について（ご案内） 

 

時下 益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。日頃より、当研究会の活動にご協力を賜りありがとう

ございます。 

さて、このたび標記研究会を下記の日程で開催いたします。第1部は、「病院機能評価」をテーマに、

最新のバージョンである 3rdG:Ver.1.0 についてサーベイヤーであります日本大学の梅里先生にご講演

いただきます。第2部は機能評価について、実際に受審された医療機関の方に状況をお話しいただきます。 

今回は、平成２６年度の総会もございますので、会員の皆様には多数ご参加いただきますようご案内

申し上げます。                                                         

                                 記              

                                                                                                                                                                                       

    日   時  ：   平成 26 年 6 月 28 日（土） 13 時 00 分～17 時 30 分 

    会   場  ：  株式会社ムトウ（本社）6 階（601 号室） 

札幌市北区北 11 条西 4 丁目 1 番 15 号 

 （交通）JR 札幌駅北口から徒歩 10 分程度 

     地下鉄南北線北 12 条駅から徒歩 3分 

                                                                          

＜プログラム＞       

受付開始  13：00～ 

13：30－13：35   開会の挨拶 

13：35－15：05      第 1 部 講演（講演 85 分 ＋ 質疑応答 5 分） 

「病院機能評価－3rdG:Ver.1.0 について」 

日本大学医学部 社会医学系 医療管理学分野 

            診療教授 梅里 良正先生 

15：05－15：20   休憩 

15：20－16：20   第 2 部 受審施設からの実例報告 

           「医療安全の観点から」 

            社会医療法人禎心会病院 医療安全対策室 岩野静香様 

           「当院における病院機能評価認定更新までの取組み 

                      ～機能種別版評価項目 一般病院１取得まで～」 

            社会医療法人康和会 札幌しらかば台病院 

病院機能評価部会 部会長 大野 敏彦様 

16：20－17：05   総会 

17：05             研究会より今後のお知らせ 

閉会の挨拶 

            

参 加 費 ：研究会 

会  員：  無  料   非会員： 1000 円    

診療情報管理 通信教育受講生： 無 料   （受講証を提示ください） 

申込方法 ：  参加申込書に必要事項をご記入のうえ事務局宛てにＦＡＸでお申し込み下 

さい。 

              ＜北海道診療情報管理研究会事務局＞      

中村記念病院 診療情報管理室  TEL/FAX 011-231-8561  

申込締切日   ： 平成 26 年 6 月 20 日（金） 

 



北海道診療情報管理研究会事務局 宛  （FAX.  011-231-8561） 

 

 

          第 137 回 北海道診療情報管理研究会 参加申込書     

 

 

平成    年    月    日          

病医院名 

（または会社名） 

区 分 

（該当するものに○印をつけてください） 

氏名 

 

所属（役職） 

 会員（個人・施設）  非会員（受講生・学生） 

氏名 

 

所属（役職） 

 会員（個人・施設）  非会員（受講生・学生） 

氏名 

 

所属（役職） 

 会員（個人・施設）  非会員（受講生・学生） 

＜例＞ ・「会員であり受講生」の方は「会員」と「受講生」の両方に○印をつけて下さい 

・「非会員であり受講生」の方は「非会員」と｢受講生｣の両方に○印をつけて下さい 

 なお、施設会員の方は、必ず病医院名を記載いただきますよう、お願いいたします。 

 

※ 参加者名簿への氏名掲載を希望されない方は、下の□欄にレ点チェックして下さい 

通信欄： □ 名簿への掲載を希望しません 

 

 


