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第１７８ࠇ����ࠅ�؇؅̅ਇ会 
 

拝啓  盛夏の候、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

 ฅഇ��̅؇ࠇ����ࠅ�ਇ༄	ԅࠆ�ȅ��༂ĉ�ఈ��̅��इԇ�ค���� 

 さて、今回の研究会では܆ฅ5 月に新築移転されました「日本生命病院様」のご厚意によりЅԇ؉�༂ଅ�� 

こととなりました。 

 ���ą༂�ଅą�ଅ༂�̆༄���Ԇԇ؉�������ならびにシステムによる�༂܅܅�Ѕ܈�؇̅����

�̅�ȅ̇̅��̅�ഇ������ഇค�����༅܆�Ԇ�ਈ������ฅ܅�؉̆�����ションと直結する

デッキなど、院内�༂ଅ������� 

研究会会員の皆さまにおかれましては、今後の自院での取組みに大いに参考になることと思います。 

皆さまのご参加をお待ちしております。 

敬具 

記  

 

□ 日 時 ２０１８ฅ９月１４日(༂) １５ฏ༏༏�༏༏ฏ３０  （集合 １５ฏ１５） 
 

□ 集 合 場 所 公益財団法人 日本生命済生会日本生命病院 １階 コリドー内 
   

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜日本生命病院様概要＞ 
 

Ԃ༄Ȇฏ༂؉ฅข̅ఆค༂అ2-1-54 

06-6443-3446（代表） 

Ԃ؉༂उฏ܅คȉ�؉ఆฅउ�ค༂ 

⑦⑧⑩番出口徒歩5 分 

        （エレベーターは③⑤番出口） 

 

※詳細は、以下ホームページをご覧ください 

http://www.nissay-hp.or.jp 

 

 

□ 参 加 費 会 員  ćԆ 

  非 会員  １，０００円/人 

※集合場所まで及び解散後の交通費は、各自のご負担にてお願いいたします。 
 

□ 定 員 ３０名（申し込み順） 

 ����������؉�ਇ༄�༄Ѕआ���̅؇ਆԉआࠇ����ࠅ�؇̅�   

       ̅ȅԇ�༈�����̅คଅค�����������一施設様あたりの参加人数の制限は特にありま 

せんが、申込が多数の場合は調整させていただくことがありますので、あらかじめ�คȆࠉ���� 

★ 

コリドー 



□ スケジュール（案） 

・15:15  集合 

・15:30� 日本生命病院様 病院ご紹介�༂ଅ 

① 「新病院のコンセプト」、��������༂��̅�ȅ̇̅��̅�ഇ� 

   ② ԇ؉༂ଅ 

    ・17:15� 質疑応答・アンケート記載 

    ・17:30  ഇค�ईԆ 

 

□ 申込方法 ２０１８ฅ９月１０日（月） ഇȅ 

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。 

E-mail、または Fax にて 

「お名前」、「施設名」、「住所」、「所属(役職)」、「電話番号（当日連絡可能な電話番号）」、 
「E-mail アドレス」をご記入いただき、研究会事務局までお送りください。もしくは、添付の Fax 用 

申込書にてお申込みください。 

 

＜個人情報の取り扱いについて＞ 

�ਈ༂ࠇ����ࠅ�؇̅���ࠅ������ਇ༄�	ԅअЅ༄���ଅ༂	ࠆ༅༄इࠇ܆�ਇ༄�ԉ��	ഇ� 

 ������ԅ؇؇�ȅ༂	���ଇЇ�̅คआȅࠅ܆

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

 
 

□ 申 込 先   〒540-8514 ༂؉ฅคअ̅܅༂2-2-6  ଅ༂	ࠆ༅༄इԉข�����ഇȆԅआ	 気付 

 ଅ（くにさだ）܅ਇ༄คȅఅ� Ȇ༅ฏ༂അ�༂༂༏ࠇ����ࠅ�؇̅�

        TELฏ06-6920-5629  FAXฏ06-6920-5785 

  E-mailฏcontact-hug@cs.jp.fujitsu.com  

 

 

 �ਇ༄ࠇ����ࠅ�؇̅�

 

Ԃ	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 ̅؇คȅ	༏ 

 渡邉 謙太 ༏इ༄̅؇ఆ༂Ćค༄అഅ����ԇ؉ ਈ؇ࠅ�ଇЇଅ༏ 

 堀 謙太 （兵庫医科大学 情報センター） 

 藤田 哲也 ༏�������ฅ༄؉ഇЅ܆คਈ༅ԇ؉ ̅؇ࠅ�ଇЇଅ༏ 

 ଅข 正志 （個人会員） 

 

 

以  上 

 



＜ＦＡＸでお申込みの方用＞ 

 

医療情報システム研究会事務局行き（ＦＡＸ：０６－６９２０－５７８５） 

 

第１７８回医療情報システム研究会 参加申込書 

 
開催日：２０１８年９月１４日（金） １５：３０～１７：３０ 

会 場：日本生命病院様 

 

貴施設名  電話番号 
 

 

 

 ※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」運営委員会および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 

  ［富士通株式会社関西ヘルスケア統括営業部内  担当：生嶋、高木、國定（くにさだ） ℡06-6920-5629］ 


