
                             平成 25 年 4 月 25 日                                                                                                                               

 

各   位                                                                                                                     

                   北海道診療情報管理研究会 

                                                         会 長   中村 博彦  

 

第１３３回北海道診療情報管理研究会の開催について（ご案内） 

 

時下 益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。日頃より、当研究会の活動にご協力を賜りあ

りがとうございます。 

さて、このたび標記研究会を下記の日程で開催いたします。第 1部は、「医療機関等における

ＩＴ化の現状」をテーマに、函館市における ID-Link を話題にご講演いただきます。第 2部は「文

書管理・情報セキュリティの取り組み」についての最新の状況をご講演いただきます。 

今回は、平成２５年度の総会もございますので、会員の皆様には多数ご参加いただきますよう

ご案内申し上げます。                                                         

                                 記              

                                                                                                                                                                                       

    日   時  ：   平成 25 年 6 月 8日（土） 13 時 00 分～17 時 30 分 

    会   場  ：  モロオ ＡＮＮＥＸ-１ 5 階会議室 

札幌市中央区北 3条西 15 丁目 

   （交通・地図 別紙参照） 

＜プログラム＞       

受付開始  12:30～ 

13：00－13：05   開会の挨拶 

13：05－15：45      第 1 部 講演（各講演 75 分 ＋ 質疑応答 5 分）×2 

「医療機関等におけるＩＴ化の現況」 

           13：05－14：25 

                「地域医療連携ネットワークメディカの成り立ちと診療情報管理」 

              市立函館病院 副院長 下山 則彦先生 

           14：25－15：45 

           「ＩＴ化による医療・介護連携の現況～共有すべき情報の検討と連携の将来像」 

              社会医療法人 高橋病院 理事長 高橋 肇先生 

15：45－15：55   休憩 

15：55－16：25   総会 

16：25－17：25   第 2 部 講演（講演 55 分 ＋ 質疑応答 5 分） 

          「変化に対応する文書管理・情報セキュリティの取り組み」 

 キヤノンマーケティングジャパン株式会社総務課課長 宮本 慎司

様 

17：25             研究会より今後のお知らせ 

閉会の挨拶 

            

参 加 費 ： 会  員：  無  料   非会員： 1000 円    

診療情報管理 通信教育受講生： 無 料   （受講証を提示ください） 

申込方法 ：  参加申込書に必要事項をご記入のうえ事務局宛てにＦＡＸでお申し込み 

       下さい。 

               ＜北海道診療情報管理研究会事務局＞      

中村記念病院 診療情報管理室  TEL/FAX 011-231-8561  

 

 

申込締切日   ： 平成 25 年 5 月 25 日（土） 

 

 



北海道診療情報管理研究会 事務局宛   FAX.  011-231-8561   

 

           第 133 回 北海道診療情報管理研究会 参加申込書           

 

平成    年    月    日          

   

      

 

      

 

 

 

                                                                                                                                                                                  

 

＜例＞ ・ 「会員であり受講生」の方は「会員」と「受講生」の両方に○印をつけて下さい 

・ 「非会員であり受講生」の方は「非会員」と｢受講生｣の両方に○印をつけて下さい 

 

※ 参加者名簿への氏名掲載を希望されない方は、下の□欄にレ点チェックして下さい 

 

 

 

 

 

病 院 名                             区  分    

(または会社名)                    （該当するものに○印つけて下さい） 

氏名              所属(役職)       会員（個人・施設） 非会員 (受講生・学生) 

                

氏名              所属(役職)       会員（個人・施設） 非会員 (受講生・学生) 

 

氏名              所属(役職)       会員（個人・施設） 非会員 (受講生・学生)   

                              

 

通信欄 ：   □ 名簿への掲載を希望しません  

 

 


