
全 日 病 発 第 333 号 

平成２８年１月２５日 

 

各 位 

 

公益社団法人 全日本病院協会 

会 長 西 澤 寬 俊 

 

平成２８年度診療報酬改定説明会の開催について 

 

平素から本会の活動につきまして、ご支援とご協力をいただき厚く御礼申し上げます。 

さて、平成２８年４月からの診療報酬改定に伴い、下記のとおり診療報酬改定説明会を開

催することにいたしましたのでご案内いたします。 

 

記 

 

１．日 時   平成２８年３月１４日（月） 午後１時３０分 ～ 午後４時００分 

 

２．会 場   ベルサール新宿グランド［別添 会場案内図参照］ 

        東京都新宿区西新宿 8-17-3 住友不動産新宿グランドタワー 1F 

 ベルサール新宿グランド TEL 03-3362-4791 

         ＊会場案内図は以下のアドレスからダウンロードできます。 

        http://www.bellesalle.co.jp/room/bs_shinjukugrand/access.html  

 

３．演題及び講師 「平成２８年度診療報酬改定の内容について（医科）」 

          講師：厚生労働省保険局医療課 

 

４．参加対象  会員病院等の院長・事務長・医事担当者など  定員１，３５０名 

 

５．参加費   会員病院  本体価格 ： 税込 ８，６４０円 

非会員病院 本体価格 ： 税込１６，２００円 

※資料代「点数表改正点の解説」含む 

 

６．申込方法  別紙「お申込用紙」に必要事項をご記入の上、全日病事務局へＦＡＸに 

てお申込み下さい。 

        事務局にて確認後、「確認書・参加料お振込みのご案内」を送信いたします。 

        （参加受付は先着順となります。定員に達した際には、お申込みをお受け

できない場合がございますのでご了知下さい。） 

 

 

 

申込先・問合せ先：全日本病院協会事務局（担当：久下・向井・祝） 

  TEL 03-5283-7441  FAX 03-5283-7444 

  E-mail kuge@ajha.or.jp  

 



 

【別添 会場案内図】 

 

ベルサール新宿グランド アクセスマップ 

  

 
 

 

 

会    場：ベルサール新宿グランド 
       ※周囲にベルサールは 3 会場ございます。 

上記地図にございます①の会場にご来場ください。 

     

住    所：東京都新宿区西新宿 8-17-3  

住友不動産新宿グランドタワー 1F ベルサール新宿グランド 

 

T E L  ：03-3362-4791 

 

アクセス：「西新宿駅」1 番出口徒歩 3 分(丸ノ内線) 

「都庁前駅」E4 出口徒歩 7 分(大江戸線) 

「新宿西口駅」D4 出口徒歩 11 分(大江戸線) 

  「新宿駅」西口徒歩 15 分 

(JR 線・丸ノ内線･小田急線･京王線・新宿線・大江戸線) 

 



 

 1

「平成 28 年度 診療報酬改定説明会」 お申込用紙 
■ 申込用紙に必要事項をご記入のうえＦＡＸ（03-5283-7444）よりお申込ください。 

■ 事務局にてご登録内容確認後、ＦＡＸにて「確認書・参加料お振込みのご案内」をお送りいたします。 

■ 上記案内書は、申込の受付書となりますので、大切に保管してください。 

■ 参加料のご入金確認をもって、参加申込手続き完了とさせていただきます。 

■ 参加料の金額、振込み先は、確認書に記載されています。 

ＦＡＸ 03-5283-7444 ※定員に達し次第、締切りとなります。  

病院名 
 

 

所在地 
〒 

 

ご連絡先 

TEL FAX E-mail 

   

参加者 

職名・役職等 氏名(フリガナ) 

  

□

職名・役職等 氏名(フリガナ) 

  

□

職名・役職等 氏名(フリガナ) 

  

□

職名・役職等 氏名(フリガナ) 

  

□

職名・役職等 氏名(フリガナ) 

  

□

※ 複数でお申込の場合、連絡代表者となる方の□にレ点でチェックして下さい。 

☆ 説明会日程 平成２８年３月１４日(月) 

☆ 説明会会場 ベルサール新宿グランド         

□ 入金後のキャンセルにつきましては、ご返金いたしません。資料の発送をもってかえさせていただきます。 

□ ご宿泊につきましては、各自ご手配お願いいたします。 

□ 参加お申し込みの際にお送りいただいた個人情報は適切に処理し、本研修の目的以外には使用いたしません。 

 

 

締切日 

平成 28 年 

2 月 29 日（月） 

問い合わせ先 

 公益社団法人 全日本病院協会 〒101-8378 東京都千代田区猿楽町2丁目8-8 住友不動産猿楽町ビル7F 

  ＴＥＬ：03-5283-7441  ＦＡＸ：03-5283-7444  E-mail kuge@ajha.or.jp    （担当:久下、向井、祝） 


	【会員用】開催案内+会場案内
	申込用紙

