
第２４回 これからの病院経営と患者サービスを考える会 

 

主催・ 共催：特定非営利活動法人 かごしま保健医療福祉サービスを考える会   ( NPOアームスかごしま )  

      鹿児島大学病院 医療情報部 

開 催 日 時：202４年 12 月 1４日（土） 12：00～17：３0 

開 催 場 所：ホテル自治会館 4 階ホール （〒890-0064 鹿児島県鹿児島市鴨池新町 7-4） 

参 加 費 ：一 般 3,５00 円（抄録集代込み）       学  生 1,000 円 

定       員：２80 名（定員になり次第、締め切らせていただきます） 

お申込方法：FAX もしくは E-mail （a-kangaeru@a-kangaeru.jp）でお申込みください。 

事 務 局 ：NPOアームスかごしま      http://www.a-kangaeru.jp/ 

鹿児島大学病院医療情報部内 〒890-8520 鹿児島市桜ヶ丘 8-35-1 

         TEL: 099-275-5176(平日 10am～4pm)  FAX: 099-275-5177 

          

 

12：00 開場  

12：55 開会の挨拶 
 

13：00～13：35   講演１ 

座長：道園 久美子 氏  鹿児島大学病院地域医療連携センター 副センター長 

講演その１「鹿児島県の地域特性に根差した看護－介護情報連携 

～クラウド化による標準化されたデータの蓄積～」 

講師：宇都 由美子   特定非営利活動法人 

かごしま保健医療福祉サービスを考える会 理事長 

13：35～14：10       講演その２「生活機能評価を看護･介護情報連携に使用した実際と期待」 

講師：末永 真由美 氏  リニエ訪問看護ステーション鹿児島 管理者 
 

14：10～14：15   休 憩 
 

14：15～15：20   教育講演「コアな医療情報の迅速かつ有効な共有へ． 

～6 情報だけで十分か？～」 

座長：宇都 由美子   特定非営利活動法人 

かごしま保健医療福祉サービスを考える会 理事長 

講師：渡邉 直 氏        医療情報システム開発センター 顧問 
 

15：20～15：35   休 憩 
 

15：35～16：45   特別講演「地域医療構想『これまで』と『これから』  

～公的病院に今後期待すること～」 

座長：原口 優清 氏      鹿児島県立病院 事業管理者 

  講師：迫井 正深 氏    厚生労働省 医務技監 
 

16：45～16：50     休 憩 
 

16：50～17：25   全体討論（質疑応答） 
 

17：25               閉会の挨拶 
 

17：30               閉会 
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 第２４回 これからの病院経営と患者サービスを考える会 参加申込について    

 

※ 開催日・参加費：202４年 12 月 1４日（土） 一般 3,500 円（学生 1,000 円） 

※  申 込 期 限：202４年 1２月 11 日（水） 

参加申込書とご入金をもってお申込み完了となります。お申込みが確認でき次第、事務

局より受付確認票を送付いたします。 

※ 参加費お振込み方法：①郵便物でご案内差し上げたものにつきましては、同封の郵便払込取扱票でお振込みく

ださい。 

②その他、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ等をご覧になりお申込みの場合は、下記口座へお振込みください。 

1)ゆうちょ銀行をご利用の場合･･青色の【払込取扱票】をお使いください。 

【電信払込み請求書】や、赤色の用紙は使用できません。 

                 口座名義：これからの病院経営と患者サービスを考える会 
                 口座記号・番号：  ０１７５０ ６ ４００９０ 

2)他の金融機関をご利用の場合 

                振込先銀行名：ゆうちょ銀行、金融機関ｺｰﾄﾞ：９９００、店番：179 

店名：一七九
イチナナキユウ

店、預金種目：当座、口座番号：００４００９０ 

                    カナ氏名：コレカラノヒ゛ヨウインケイエイトカンシ゛ヤサーヒ゛スヲカンカ 

参加費はまとめてご入金も可能です。ご依頼人や送金人の欄には、参加者氏名（まとめてお振込の場合は、
施設名と申込責任者名）をご記入ください。振込手数料はご負担をお願いいたします。 
なお、参加費の払い戻しはいたしかねますので、予めご了承ください。 

 

 

 

 

第２４回 これからの病院経営と患者サービスを考える会 

 参  加  申  込  書           

施   設   名 

（ 医療機関名 ） 

 

所   在   地 

 

〒 

Ｔ Ｅ Ｌ  Ｆ Ａ Ｘ   

( フ リ ガ ナ )  

参 加 者 氏 名  

（連名記入可）  

 

 

 

 

参加人数      名  

所  属  部  署  役         職   

Ｅ － ｍ ａ ｉ ｌ                 ＠ 

申 込 年 月 日 令和 ６ 年     月     日 

申 込 責 任 者 氏 名  責 任 者 Ｔ Ｅ Ｌ  
 
※ 個人情報の取り扱いについて 

1. 参加申込でご提供いただいた個人情報は、安全かつ厳密に管理致します。 
2. 個人情報は、上記参加申込に関する事務手続きのみに使用します。ただし、当研究会からセミナーや講演会等の開催案内を希望す

る場合には、そのご案内のためにも使用する場合があります。 
3. 個人情報は第三者に開示、提供、預託することはありません。 

※ 参加申込書  送り先   （ご不明なことがございましたら下記にお問い合わせください） 

NPOアームスかごしま  FAX：099-275-5177 E-mail：a-kangaeru@a-kangaeru.jp 
担当：金田         TEL：099-275-5176（問い合わせ用 平日10am～4pm） 
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