
                                   平成 28 年 5 月吉日 
病院長 殿 
医師事務作業補助担当者 殿 
 
                          ＮＰＯ法人日本医師事務作業補助研究会 
                                   理事長 矢口 智子 
 
 

日本医師事務作業補助研究会 第２回福岡地方会のご案内 
  
陽光の候、皆様におかれましてはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。平素は格別のお

引き立てを賜り厚くお礼申し上げます。 
当研究会はこれまで、医師事務作業補助者のネットワーク作りとボトムアップを目的に全国 10都

道府県にて地域の実務者等を対象とした勉強会（地方会）を開催しております。昨年 11 月には第 1

回福岡地方会（福岡市）にて、近隣の施設間での情報共有と意見交換を行うことができました。ま

た、年に一度全国大会も開催し、全国規模での研鑽にも努めているところです。 

さて、この度、医師事務作業補助者に最も求められるスキルのひとつである『コミュニケーショ

ン』をテーマに、第２回福岡地方会を開催する運びとなりましたのでご案内申し上げます。 

 ご多忙中とは存じますが、ご参加の程何卒よろしくお願い申し上げます。 
 

記 
 

日 時 ：平成 28 年 6 月 4 日（土） 14：00～17：15 
     ＊受付開始：13：00 
場 所 ：博多アーバンスクエアビル 会議室 

           福岡市博多区店屋町 1番 31号 11F 

           Tel：092-733-1310 
内 容 ：別紙参照 
参加費 ：会員 3,000 円 、 非会員 4,000 円 
     （当日、お支払ください。領収書をご用意しております。） 

 
申し込み期間は準備の都合上、平成 28 年 5 月 16 日（月）～5 月 27 日（金）とさせていただきま

す。別紙参加申込書にご記入の上、ＦＡＸにてご返送ください。 
以 上 

 
 

お申し込み・お問い合わせ 
医療法人 原三信病院  
担当：加藤 宗一郎・原 成孝 
TEL：092-291-3434 FAX：092-291-3397  

http://ishijimu.umin.jp/


★━━━━━━－－－－－－－－————————————————————————- 
日 時：平成２８年６月４日（土）14：00～17：１５（受付 13:00～） 

 テーマ：Ｌｅｔ´ｓ コミュニケーション！ 

————————————————————————-－－－－－－－━━━━━━━★ 
 

プログラム     司会：医療法人原三信病院 診療支援課 加藤 宗一郎   

１４：００ 開会の挨拶 

 日本医師事務作業補助研究会 理事長 矢口 智子 

１４：１０ 講演 

「診療報酬改定における医師事務作業補助体制の評価 

     ～新設から今回の改定まで～」 

株式会社メディカル・プラネット 丸山 幸也 氏 

１４：４５ 業務紹介 

 ◆聖マリア病院（久留米市） 

 ◆済生会二日市病院（筑紫野市） 

 ◆千鳥橋病院（福岡市博多区） 

 ◆原三信病院（福岡市博多区）  

１５：３０ （休  憩） 

１５：４５ コミュニケーション研修（グループワーク） 

「コーチング心理学を活用した医師とのコミュニケーション術」 

有限責任監査法人トーマツ 星 剛史 氏 

１６：４５ ディスカッション 

 （参加申し込み時にいただいた質問内容を中心に） 

１７：００ 特別発言 

１７：１5 閉会の挨拶 

 原三信病院 診療支援課 加藤 宗一郎 

 

☆地方会終了後、懇親会を予定しております。ぜひご参加ください。 

 日時：平成 2８年６月４日（土）18:00～20:00 

 会場：INDIAN RESTAURANT D・カジャナ 

福岡市博多区中呉服町 2-12 大江戸ビル１階 

092-263-3953 

会費：3，000 円（飲み食べ放題）※最大 50 名 
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ディスカッションで取り上げてほしい内容（相談、困っている事など） 

 

 

 

 

 

※項目が多い場合は、取り上げれない事がありますので、予めご了承下さい。） 

 

＊ お 願 い ＊ 

申込期間：平成 28 年 5 月 16 日（月）～5 月 27 日（金） 

ＦＡＸ：092 – 291 – 3397  

（ＦＡＸ送信後、３日経っても返信がない場合はご一報ください。） 

 

申込先 ： 医療法人 原三信病院 

      〒812-0033 福岡県博多区大博町 1 番 8 号 

      TEL：092-291-3434  ・ FAX：092-291-3397 

      診療支援課 加藤 宗一郎、 原 成孝 

ＮＰＯ法人日本医師事務作業補助研究会  

第 2 回福岡地方会 参加申込書 

 

 

 

 

 


