
                              平成 27 年 2 月 16 日                                                                                                                               

 

各   位                                                                                                                     

                   特定非営利活動法人 

北海道診療情報管理研究会  

理事長      中村  博彦 

 

 

第 140 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では、前々回の学術集会のおり参加者の皆様から頂いたアンケ

ートで希望の多かったクリニカルパスに関する講演会を開催致します。『クリニカルパスを学ぼう』のコン

セプトで第 1 部は、「クリニカルパスと診療記録 -看護師の視点から-」と題して市立札幌病院 救

命救急センター看護師長 松本厚子様より講演を頂き、第 2 部では、北海道大学病院副看護部長 高橋久

美子様から「電子カルテ時代のクリニカルパス」と題し、クリニカルパスと密接に関わっておられる

看護師お二方にお話し頂きます。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 27 年 3 月 14 日（土） 13 時 00 分～17 時 30 分 

    会   場  ：  第一三共ビル 会議室 

札幌市中央区大通西 8 丁目 1 番地 8 

 （交通）地下鉄大通駅より 徒歩 10 分 

                                                           

＜プログラム＞       

受付開始  12:30～ 

13：00－13：05   開会の挨拶 

           

13：05－14：35      第 1 部 講演（講演 80 分 ＋ 質疑応答 10 分） 

「クリニカルパスと診療記録 -看護師の視点から-」 

                      市立札幌病院 救命救急センター看護師長 松本厚子様 

           

14：35－14：50   休憩 

14：50－17：20   第 2 部 講演（講演 80 分 ＋ 質疑応答 10 分） 

          「電子カルテ時代のクリニカルパス」 

  北海道大学病院 副看護部長 高橋久美子様 

 

17：20             広報部から 

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 27 年 3 月 6 日（金） 

 



北海道診療情報管理研究会 事務局宛   FAX.  011-231-8561   

 

           第 140 回 北海道診療情報管理研究会 参加申込書           

 

      

平成    年    月    日          

   

      

 

      

 

 

 

                                                                                                                                                                                  

 

 

 

 

＜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 

 

 

※ 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

病 院 名                             区  分    

(または会社名)                    （該当するものに○印つけて下さい） 

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)   

                              

 

通信欄 ：   □ 名簿への掲載を希望しません  

 

 

 

氏名              所属(役職)       会員（個人・施設） 非会員 (受講生・学生)  


