
                                                      2012ฅ 2 月吉日 
各 位 

 ਇ༄ࠇ����ࠅ�؇̅                                                        
                                                運  営  委  員  会 

http://www.iryo-jyoho.jp/ 
 

 ਇ༄(ＨＯＰＥ部会)ご案内ࠇ����ࠅ�؇̅
 

拝啓  時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

  またฅഇ�༅ࠇਇ༄�	ԅ�अ༂��̅༂������̅�༅इԇ�ค���� 

 さて、܆ฅ�ਈ؇ࠅĉԆଅ�ฅฅ�༅����。そこで当研究会では、『富士通株式会社からの説明会』という 

形式で、「ＨＯＰＥ Ｘ－Ｗ」の対応についてご説明する機会を設けさせていただきます。 

また、従来どおり、今回の改定につきましても、電子カルテシステム、オーダリングシステムへの影響も発生することから、 

「ＨＯＰＥ ＥＧＭＡＩＮ－ＧＸ」の対応についても合わせてご説明させていただきます。 

 ฅฅ܆��अ༂�؆܆�������みなさまのご参加をお待ちしています。 

                                            敬 具 

 
記 

 

□ 日  時  ２０１８ฅ３月２３日（༂）１４:００�１７:００ （受付開始 ༏༏ฏ༏༏�） 
 

□ 会 場  ଅ༂	ԉข���������  ８階 セミナールームＢ 

༂؉ฅคअ̅܅༂ 2-2-6 〒540-2514 

http://jp.fujitsu.com/facilities/kansai/（地図参照） 
 

□ 内 容  １．２０１８ฅ༏༂ਈ؇ࠅĉԆଅ�����ＨＯＰＥ／Ｘ－Ｗ」の対応について 

＜対象＞ＨＯＰＥ／Ｘ－Ｗ Ｖ６、Ｖ１０ 

２．２０１８ฅ༏༂ਈ؇ࠅĉԆଅ�����ＨＯＰＥ／ＥＧＭＡＩＮ－ＧＸ」 

の対応について 

＜対象＞ＨＯＰＥ／ＥＧＭＡＩＮ－ＧＸ ༏༏༏�༏༏༏ 

【講 師】 富士通株式会社 第一ヘルスケアソリューション事業本部 

 。༂�������ԉ����東京会場、他に中継される予定です	�༄��ȅ༂	܆�           

 

 □ 参加費  ćԆ 
 

 □ 定 員    ８０名（申込み順） 
 

 □ 申込先   �̅؇ࠇ����ࠅ�ਇ༄ 事務局」 

  ༂؉ฅคअ̅܅༂༏༏༏༏༏ ଅ༂	ԉข���������  〒540-2514 

  富士通株式会社 ԉข�����ഇȆԅआ	ą Ȇ༅ฏ༂༂܅�ଅ༏����༏ 

Telฏ06-6920-5629（直通）／FAX ฏ06-6920-5725 

E-mailฏ contact-hig@cs.jp.fijitsi.com 



 □  申込方法 

１．２０１８ฅ༏༂２０日（火༏ഇ�ȅ� 

２．以下記載の＜個人情報の取り扱いについて＞に同意の上お申し込みください。 

３．E-mail または Fax にて、 

   「参加者氏名」、「施設名」、「所属（役職）」、「住所」、「電話番号」をご記入いただき、研究会事務局 

までお送りください。 
 

   ＜個人情報の取り扱いについて＞ 

お申し込みでご記入いただいた情報は、�̅؇ࠇ����ࠅ�ਇ༄�	ԅअЅ༄及び富士通株式会社が、本研究会に関する 

	ഇࠅ܆�ଇЇ�̅คआȅ等ࠇ܆�ਇ༄�	ԅ؇؇�ȅ༂������ 

ご記入いただいた内容についての開示、訂正、追加、削除は、下記申込先までご連絡ください。 

※複数名でお申込みをいただく際は、お申込みされる方が、「個人情報の取り扱いについて」に同意していることをご確認の 

上、お申込みねがいます。 

 

 /คЅ༏ http://www.iryo-jyoho.jpࠉਇ༄༏ࠇ����ࠅ�؇̅ □

	ԅअЅฏ 杉原 敬彦 （一般財団法人甲南会 ఆ༂܆	ଇЇ܆	؉ଇ	༏ 

 ̅༂  宏 ༏ԉข̅इ༂ଅഇЅ̅؇���� ̅؇ࠅ�	༏ 

 坂  直樹 （大阪府済生会吹田病院 ̅؇ࠅ�ਈ༏ 

 ą܆ 幸太 （淀川キリスト教病院  ࠅ�ଇЇਈ༏ 

 中島 清訓 （大阪回生病院 ����ଇЇਈ༏          

 渡邊 謙太 ༏इ༄̅؇ఆ༂Ćค༄అഅ����ԇ؉ ਈ؇ࠅ�ଇЇଅ༏ 

 藤田 哲也 （�������ฅ༄؉ഇЅ܆คਈ༅ԇ؉ ̅؇ࠅ�ଇЇଅ） 

 ଅข 正志 （個人会員） 

 

 ≪会場地図≫ http://jp.fujitsu.com/facilities/kansai/ 
 

 ଅ༂	ԉข���������༏ข༂༂���༂�����༏  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 ༏༏༂؉Їȇഇ܆�ขഇ คਆउ༏ข༂༏��༅ଆ༏ȅ 

 京阪電鉄 京橋駅（片町口）より徒歩６分 

 ഇ 大阪ビジネスパーク駅（４番出口）より徒歩５分܅ഉ༂ഇࠅคȉข܅ 

                                    以  上 

入口 



＜ＦＡＸでお申込みの方用＞ 

 
医療情報システム研究会事務局⾏（ＦＡＸ：０６－６９２０－５７８５） 
 

医療情報システム研究会(ＨＯＰＥ部会)参加申込書 
 

      開催日：２０１８年３月２３日（⾦） 
      会 場：富⼠通関⻄システムラボラトリ８階セミナールームB 

貴施設名  電話番号 
 

所在地  

 
   ※下記＜個人情報の取り扱いについて＞に同意の上お申し込みください。 
    複数名でお申込みをいただく際は、お申込みをされる方全員が同意していることをご確認の上、お申込み願います。 
 

   ※参加申込みをもって受付完了とさせていただきます。定員を超えて、ご参加をお断りする場合以外、事務局から 
     の連絡はありません。ご承知おきください 
    

参加者お名前 所属（役職） 

  

  

  

  

  

           
 ＜個人情報の取り扱いについて＞ 
ご記⼊いただいた情報は、「医療情報システム研究会」運営委員会ならびに富士通株式会社が本研究会に関する連絡、 
来場管理、受付業務など、運営⽬的に利⽤いたします。  
ご記入いただいた内容についての開示、訂正、追加、削除は、下記申込先までご連絡ください。 
   
 〔問い合わせ先〕 
    医療情報システム研究会事務局 
  ［富⼠通株式会社関⻄ヘルスケア統括営業部内  担当：高木、國定（くにさだ） ℡06-6920-5629］ 


