
平成１５年２月１３日 

 

会 員 病 院  各位 

会員病院関連施設 各位 

 

社団法人 全日本病院協会 

会 長 佐 々 英 達 

 

平成 15 年度介護報酬改定説明会の開催について（ご案内） 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は本会の活動につきまして、ご支援とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、平成 15 年 4 月からの介護報酬改定に伴い、下記の通り、厚生労働省担当官

を講師として、介護報酬改定に関する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。 

会員病院並びに関連施設の担当者の多数のご参加をお願い申し上げます。 

敬 具 

 

記 

 

１．日 時   平成１５年２月２７日（木） 午後３時 ～ 午後５時 

 

２．場 所   グランドアーク半蔵門 ３Ｆ宴会場「華」 （別紙案内図参照） 

         東京都千代田区隼町 1－1 TEL 03-3288-0111㈹ 

         交通：地下鉄／半蔵門線「半蔵門駅」1 番出口より徒歩 2 分 

            有楽町線「麹町駅」下車 1 番出口より徒歩 7 分 

 

３．演題及び講師 「介護報酬改定の内容について」 
           厚生労働省老健局老人保健課課長補佐 椎葉 茂樹 

 

４．参加対象  会員病院及び関連施設の理事長・院長・事務長・担当者など 

        定員３００名（先着順とさせていただきます） 

 

５．参加費   １名につき５,０００円（資料代含む） 

         ＊ 当日会場にて申し受けます。 

 

６．申込方法  別紙の申込書にご記入の上、２月２１日（金）までに下記事務局

へＦＡＸにてお送り下さい。 

 

 ＊申込書送付先・問合せ先 

全日本病院協会事務局（担当 祝） 

  FAX 03-3234-5206／03-3237-9366 TEL 03-3234-5165 



《別 紙》  

 

介護報酬改定説明会（平成 15 年 2 月 27 日開催） 

参 加 申 込 書 

 

施設名 

 

住 所 

〒 

ＴＥＬ  

ＦＡＸ 
 

e-mail 
 

（所属） （氏名） 

  

  
参加者所属・

氏名 

  

連絡担当者 
 

 

 

（申込書送付先） 

全日病事務局  ＦＡＸ ０３－３２３７－９３６６ 

            〃  ０３－３２３４－５２０６ 

 

 

 


