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２０２２年度 医業経営セミナーの開催について 

 

平素より、本会の事業の運営につきましては、格別のご理解とご協力を賜り厚くお礼 

申し上げます。 

この度、当協会事務長部会におきまして、病院の運営・経営管理等の一層の向上に 

資することを目的として、標記セミナーを別添のとおり実施することといたしました。 

ご多用中とは存じますが、貴職をはじめ貴院の関係職員の方々のご参加をお願い申し

上げます。 

 

日  時 ： 2023年 3月 15日（水）14時～ （13時 30分受付開始） 

開催場所 ： 神奈川県総合医療会館 ７階大講堂（実地定員 150名） 

講  師 ： ①ケルビム法律事務所所長 弁護士 高須 和之  

      「ハラスメント対策の再点検」（仮）（14：05～15：35） 

   ②有限会社メディカル・サポート・システムズ 

       取締役社長 細谷 邦夫  

      「診療報酬改定の折り返し点を迎えて」（仮）（15：45～17：15） 

申込方法 ： 神奈川県病院協会ホームページから申込み 

       https://www.k-ha.or.jp/seminar/ 

           （詳細は、「セミナー参加申込みについて」をご覧ください。） 

 

 

 

【問い合わせ先】 

  公益社団法人 神奈川県病院協会事務局  

TEL：045-242-7221／FAX：045-231-1794 



  

２０２２年度 医業経営セミナー開催要領 

 

 

１．主  催  神奈川県病院協会 事務長部会 

 

２．共  催  日本医業経営コンサルタント協会神奈川県支部 

 

３．開催場所  神奈川県総合医療会館 ７階大講堂（実地開催のみ） 

        ※当協会ホームページをご覧ください 

（トップページ＞協会について＞交通アクセス） 

 

４．日  時  2023 年 3 月 15 日（水）14 時～17 時 15 分（13 時 30 分 受付開始） 

 

５．対  象  病院経営者、事務管理者、病院職員（複数出席可）等 

 

６．定  員  １５０名 

        ※各病院から２名まで申込可能といたしますが、定員を超えた場合は、

各病院１名とさせていただきますので、予めご了承ください。 

 

７．講演内容  14 時 05 分～15 時 35 分 

①「ハラスメント対策の再点検」（仮） 

ケルビム法律事務所所長 弁護士 高須 和之  

          15 時 45 分～17 時 15 分 

②「診療報酬改定の折り返し点を迎えて」（仮） 

有限会社メディカル・サポート・システムズ 

 取締役社長 細谷 邦夫  

       

８．参加費用  会  員： 3,000円（会員病院） 

        会員以外：10,000円 

 

９．申込方法  次ページ「セミナー参加申込みについて」をご参照ください。       

 

10．問い合わせ先  公益社団法人神奈川県病院協会 事務局  

〒231-0037 横浜市中区富士見町 3-1 

           TEL：045(242)7221  FAX：045(231)1794 



  

セミナー参加申込みについて 

＜申込期限＞ ２月１４日（火）まで 

＜申込みの流れ＞ 枠内は、受講希望者に行っていただく内容です。 

１ 参加希望者は、県病院協会ＨＰの申込み画面下の「申込ボタン」を 

クリックして、メールアドレスを登録してください。 

 → 登録後に自動返信メールが届きます。 

 

２ 自動返信されたメール本文の「申込み用 URL」にアクセスし、 

入力フォームに病院名・氏名等の必要事項をご入力ください。 

 → 再度、申込み情報が記入されたメールが自動返信されますが、 

この時点で予約は完了していません。（申込確認のみ） 

  

３ 事務局で申込み人数を確認の上、「参加可否のメール」を 

２月１７日（金）までに送付いたします。 

  参加の場合は、参加費の振込方法等をメールでお知らせします。 

なお、定員に達し参加できない場合も、その旨をお知らせいたします。 

 

→ メールに記載の案内に沿って参加費用をお支払いください。 

（恐れ入りますが、振込手数料は参加者負担とさせていただきます。） 

 振込期限：２月２８日（火）まで 

裏面へつづく 



  

４ 入金を確認した方へ、受講番号をメールでお知らせします。 

→ 当日は、メールを印刷してお持ちいただくか、受講番号を受付で 

申出てください。 

  

 

＜参考：スケジュール＞ 

１月中旬～下旬 ２月上旬～中旬 ２月下旬 ３月上旬 

申込開始 

 

   参加人数   

   の確定 
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