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拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 東京都病院協会では平成 26年度より病院経営者を対象にした「トップセミナー」を開講

しております。このセミナーは、医療・福祉全体の構図が見渡せることを目的として病院経

営者を対象として開講しております。 

 今回は産業医科大学医学部教授 松田晋哉先生をお迎えし、「地域医療構想」をテーマとし

てご講演いただきます。後半は東京都福祉保健局医療政策担当部長 矢澤知子氏にもご登壇

いただき、「東京都の地域医療構想」をテーマにシンポジウムを行います。 

多くの皆様にご参加いただけるよう、何卒よろしくお願い申し上げます。 

    敬具 
 

 

記 

 

開 催 日 時 ： 平成 29年 11月 30日（木） 午後 6時 30分～8時 30分 

場   所 ： 東京都医師会館 2階講堂（JR御茶ノ水駅 徒歩 5分） 

プログラム ： １．基調講演 「地域医療構想」 

 講師：松田晋哉氏（産業医科大学医学部 教授） 

 ２．シンポジウム 「東京都の地域医療構想」 

 座長：猪口正孝（東京都地域医療構想調整部会 部会長） 

 シンポジスト：松田晋哉氏（産業医科大学医学部 教授） 

 矢澤知子氏（東京都福祉保健局医療政策担当部長） 

対   象 ： 病院経営者（理事長または院長） 

参 加 費 ： 会 員 5 , 0 0 0 円 非会員 10, 0 0 0 円 

参加費については、事前のお振り込みをお願いいたします。参加のお申

し込みをいただいた後、事務局より振込先等をご案内いたします。 

定   員 ： 先着先着先着先着２００２００２００２００名名名名 

申込用紙に必要事項を全てご記入の上、事務局あてに FAXにて 

お申込み下さい（定員を超えた際はご連絡いたします）。 

問 合 先 ： 東京都病院協会事務局 TEL：03-5217-0896 



 

 

申込先 FAX 03-5217-0898 

 

東京都病院協会東京都病院協会東京都病院協会東京都病院協会    トップセミナートップセミナートップセミナートップセミナー（（（（22229999 年度第年度第年度第年度第１１１１回）回）回）回）申込書申込書申込書申込書 

申込日：平成 29年  月  日 

☆申込に係る個人情報は法令に則って扱い、研修会に関する連絡に使用します。 
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