
「静岡県委託事業」令和５年度 医療機能再編支援事業 事務職員ワーキング開催要領 

公益社団法人静岡県病院協会 

１ テ ー マ    地域医療体制と病院運営の方向性 

       ～医療機関の「働き方改革」を踏まえて～ 

         第１回 内的要件、第２回 外的要件、第３回 総合 

 

２ 日   時    第１回 令和５年 12月 18日（月）16時 00分から 17時 00分まで  

     第２回 令和６年 １月 10日（水）16時 00分から 17時 00分まで 

第３回 令和６年 ２月 ７日（水）16時 00分から 17時 00分まで 

 

３ 開催方法  Ｗｅｂ(Webex使用) 

 

４ 講  師 公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会 理事 東京都支部支部長 

               厚生労働省医療労務管理支援事業スーパーバイザー 

眞  鍋   一   氏  

５ 参加対象者 病院事務職員（主に事務長及び中堅職員） 
 

６ 参 加 費 無 料 
 

７ 参加申込方法及び期限 

（1） 静岡県病院協会ホームページ（アドレス…https://www.shizuoka-bk.jp）にアクセ

スし、事業実施案内の研修会をクリックして必要事項を入力願います。 

   各回別に受け付けますので、２回あるいは３回出席いただける場合も、お手数です

が、それぞれ申し込んでください。 

(2) 各病院で取りまとめてお申込み願います。 

(3)  申込受付後、登録いただいたメールアドレスに受付確認メールを返信しますので必   

ず確認してください。メールが届かない場合は、申込が完了していない場合がありま

すので静岡県病院協会事務局までご連絡願います。 

(4) 受付確認メールとは別に、登録いただいたメールアドレスに、Ｗｅｂ視聴用のＵＲ

Ｌ（アドレス）、パスワード、資料等をお送りしますので、参加時はパソコンからアク

セスしてください。 

  (5)  申込期限・ＵＲＬ等送信予定日は、次のとおりです。 

申込期限   ＵＲＬ等送信予定日 

第１回（開催日令和５年 12月 18日） 12月 12日(火)     12月 15日(金) 

第２回（開催日令和６年 １月 10日） １月 ４日(木)    １月 ９日(火) 

第３回（開催日令和６年 ２月 ７日） ２月 １日(木)     ２月 ５日(月) 
 

８ 問合先  公益社団法人静岡県病院協会 事務局 

TEL/ 054-252-6326・FAX/ 054-266-3253 

Mail/web@shizuoka-bk.jp 


