
全日病発第 230 号

平成 24 年 1 月 24 日

各 位

社団法人 全日本病院協会

会 長 西 澤 寬 俊

平成 24 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２４年４月からの診療報酬改定に伴い、下記のとおり社会保険診療報酬改定

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２４年３月１５日（木） 午後１時３０分 ～ 午後４時０５分

２．会 場 よみうりホール［別添 会場案内図参照］

東京都千代田区有楽町１－１１－１ 読売会館７階

TEL 03-3231-0551㈹ FAX 03-3231-4847

＊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.yomiuri-fudousan.co.jp/yomiuri-hall/syuuhennannnaizu.html

３．演題及び講師 「平成２４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担当官

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１，０００名

５．参加費 １名につき８,０００円（資料代「点数表改正点の解説」含む）

※１ 非会員病院の申込みの方におかれましては、１０，０００円

※２ 当日申込みの方におかれましては、空席の場合に１０，０００円

にてお受付けさせていただきます。

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。）

７．協 賛 全日病厚生会

（申込先・問合せ先）

全日本病院協会事務局 FAX 03-3234-5206／03-3237-9366

（担当 小室・祝） TEL 03-3234-5165






