
 

    

 

                        平成 26 年 4 月吉日    

    

第第第第 11119999 回中国診療情報管理研究会のご案内回中国診療情報管理研究会のご案内回中国診療情報管理研究会のご案内回中国診療情報管理研究会のご案内    

研究会テーマ研究会テーマ研究会テーマ研究会テーマ        

“保健、医療、福祉サービスに係る良質な情報提供と管理を目指して”“保健、医療、福祉サービスに係る良質な情報提供と管理を目指して”“保健、医療、福祉サービスに係る良質な情報提供と管理を目指して”“保健、医療、福祉サービスに係る良質な情報提供と管理を目指して”    

    

    

◆ 開催日時 : 平成 26 年 6 月 28 日（土）  13：00～16：30 

◆ 開催場所 : 広島国際大学 広島キャンパス 

        〒730－0016 広島市中区幟町１－５ 082-554-2073    

◆参 加 費  : 会員（無料）・非会員（会費 3,000 円） 

◆申込み方法： 本紙参加連絡 FAX 申込票 又は メールにて受付 

◆メールからの申込み方法 

申込メールアドレス：E-mail byoreki@city-hosp.naka.hiroshima.jp  

件名｢研究会参加申込｣  

①所属機関 

②所属部署名・参加者氏名 

③電話番号 

④メールアドレス（代表者のみで可） 

⑤会員 or 非会員 

◆ 申込締切 ：平成 26 年 6 月 25 日(水) 

          

プログラムプログラムプログラムプログラム    

    

13：00【開会】開会挨拶  

13：10【基調講演】 

 ｢平成 26年度診療報酬改定をうけて、これからの DPC/PDPS の課題｣（仮） 

―病床機能報告制度や地域医療計画への展開を含めて― 

―適切なコーディングのための事例検証・演習解説― 

  講師：東北大学大学院 医学系研究科・医学部 

社会医学講座医療管理学分野教授 藤森 研司先生 

14：10【休憩】 

14：30【一般演題】         

15：30【質疑応答】 

16：00【演習・解説】  

16：30【閉会】閉会挨拶 

 

 

 

～ねらい～ 

① 平成 26 年度診療報酬改定の趣旨、

意義、各施設の対応を理解する。 

② コーディングテキストを理解し、日常

業務に役立てる。 



 

 

    

第第第第 19191919 回中国診療情報管理研究会回中国診療情報管理研究会回中国診療情報管理研究会回中国診療情報管理研究会    

平成平成平成平成 26262626 年年年年 6666 月月月月 28282828 日（土）１３：００～日（土）１３：００～日（土）１３：００～日（土）１３：００～    

広島国際大学（広島キャンパス）広島国際大学（広島キャンパス）広島国際大学（広島キャンパス）広島国際大学（広島キャンパス）    

参加費参加費参加費参加費::::会員（無料）・非会員（会費会員（無料）・非会員（会費会員（無料）・非会員（会費会員（無料）・非会員（会費 3,0003,0003,0003,000 円）円）円）円）    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

締め切り：平成 26 年 6666 月月月月 25252525 日（日（日（日（水水水水）））） 

FAXFAXFAXFAX 送信先送信先送信先送信先    

082082082082----221221221221----2539253925392539    

中国診療情報管理研究会中国診療情報管理研究会中国診療情報管理研究会中国診療情報管理研究会    事務局事務局事務局事務局    

広島市立広島市民病院広島市立広島市民病院広島市立広島市民病院広島市立広島市民病院    医療情報室医療情報室医療情報室医療情報室    

PhonePhonePhonePhone＆＆＆＆FaxFaxFaxFax：：：：082082082082----221221221221----2539253925392539    

EEEE----mailmailmailmail    byoreki@citybyoreki@citybyoreki@citybyoreki@city----hosp.naka.hiroshima.jphosp.naka.hiroshima.jphosp.naka.hiroshima.jphosp.naka.hiroshima.jp    

 

 

 

No. 

医療機関名：             

所属：           参加者氏名：               非会員・会員 

所属：           参加者氏名：               非会員・会員 

所属：           参加者氏名：               非会員・会員 

所属：           参加者氏名：               非会員・会員 

所属：           参加者氏名：               非会員・会員 

所属：           参加者氏名：               非会員・会員 

上記代表者 TEL ：                        FAX： 

メールアドレス 


