
平成 28 年 6 月吉日 
院長 様 
医師事務作業補助担当 様 

国民健康保険 小松市民病院 
院長  村上 眞也  

 
日本医師事務作業補助研究会 石川県支部 

第 9 回 加賀地区会のご案内 
 
拝啓 初夏の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を

賜り、厚く御礼申し上げます。 
さて、標記の件につきまして医師事務作業補助者の情報交換を目的に、下記のとおり開

催いたしたくご案内申し上げます。 
ご多忙中とは存じますが、皆様多数のご参加をいただきますよう宜しくお願いいたしま

す。 
敬具 

 
記 

日 時 ： 平成 28 年 8 月 17 日（水） 14：00～16：30（受付 13：30 より） 
場 所 ： 国民健康保険 小松市民病院 南館 4 階 研修室 
テーマ ： リスク管理についての取り組み 
内 容 ： 別紙 1 資料参照 
 
同封書類：本書 1 枚 

  別紙 1 1 枚 
別紙 2 1 枚  （合計 3 枚） 

 
申し込み方法 
別紙 2 の参加申込書をご記入の上、7 月 1 日（金）までに FAX でご返送ください 
 
貴重な時間を有意義に過ごせたらと思っております。つきましては、別紙 2 のアンケー

ト調査にご協力いただけますようよろしくお願い申し上げます。 
以上 

 
 
 

 
 

 

 

 

問い合わせ先：国民健康保険 小松市民病院 
総務課 
天野 由貴・窪田 彩子 
TEL (0761)22-7111（代）内線 2277 
FAX (0761)21-7155 



 

日本医師事務作業補助研究会 石川県支部 第 9 回加賀地区会 

 

テーマ 

リスク管理についての取り組み 
 

 
本会を開催するにあたり、今回のテーマを上記といたしました 

医師事務作業補助者のリスク管理について 

各病院での取り組みを話し合いたいと考えています 

皆様の参加をお待ちいたしております 

 
 
 

開催日 ： 平成 28年8 月 17 日（水） 

時 間 ： 14：00～16：30（受付 13：30 より） 

場 所 ： 国民健康保険 小松市民病院 南館 4 階 研修室 

      〒923-8560 石川県小松市向本折町ホ 60 番地 

参加費 ： 当研究会会員：1000 円  非会員：1500 円 

      ※参加費は当日お持ち下さい。 

 
 

＜プログラム＞ 

14:00～14:05 開会の挨拶  村上 眞也 院長 

14:05～14:45 講演 1「返戻されない診断書の作り方」 

菅谷 幸一 氏、高田 晴菜 氏、酒井 信吾 氏 （石川県身体障害者更生相談所） 

14:45～15:25 講演 2 「医師事務作業補助に必要な病歴とカルテ記事作成の基礎知識」 

東方 利徳（小松市民病院 内科担当部長） 

15:25～15:40 休憩 

15:40～16:30 グループディスカッション 

「医師事務作業補助としてのリスク管理の取り組みについて話し合おう」 

16:30～16:35 閉会の挨拶  東方 利徳 内科担当部長 

 

 

別紙 1 

http://ishijimu.umin.jp/


第 9 回加賀地区会 参加申込書 

病院名  

住所  

電話番号  

FAX番号  ※必ずご記入下さい。 

 
参加者名 ふりがな 所属 職名（役職） 会員/非会員 勤続年数 

例）歌舞 伎子 かぶ きこ 総務課 医師事務作業補助者 会員・非会員 10 年 
業務内容：外来   8 年・文書   10 年・NCD  5 年・その他 ( 癌登録  )  2 年 

    会員・非会員 年 
業務内容：外来   年・文書   年・NCD  年・その他 (       )   年 

    会員・非会員 年 
業務内容：外来   年・文書   年・NCD  年・その他 (       )   年 

    会員・非会員 年 
業務内容：外来   年・文書   年・NCD  年・その他 (       )   年 

    会員・非会員 年 
業務内容：外来   年・文書   年・NCD  年・その他 (       )   年 

    会員・非会員 年 
業務内容：外来   年・文書   年・NCD  年・その他 (       )   年 

 
★身体障害者診断書・意見書についてお聞かせください 
上記意見書の作成補助を行っていますか？   

行っている・行っていない（ 今後行う予定 あり・なし ） 

質問したい内容をお書きください 

 
★リスク管理に取り組んでいる内容をお書きください 
例：身体障害者の照会が保健センターよりあった場合、照会内容を一覧に入力し、検索しやすいようにし間違いを防ぎ

やすくしている 

ご記入ありがとうございました 
 
※準備の都合上、 
平成 28年 7月 1日（金）までに FAXでお申込み下さい。 

 

別紙 2 

FAX：0761-21-7155 
国民健康保険 小松市民病院 総務課（天野 由貴・窪田 彩子） 


