
「平成27年度 地域包括診療加算・地域包括診療料に係る かかりつけ医研修会」 

テレビ中継会場設置のお知らせ 

日本医師会より、平成 26 年度の診療報酬改定にて新設された「地域包括診療加算」および   

「地域包括診療料」の施設基準にある「慢性疾患の指導に係る適切な研修」の一部にあたる標記  

研修会を開催する旨通知があり、当会においては下記にて、テレビ会議中継会場を設置すること  

としております。

本研修会の全講義を受講することで当該施設基準の一部（6時間30 分）を取得できます。

参加を希望される方は、実施要領をご参照の上、受講申込書に必要事項を記入いただき、

7月3日（金）までにお申し込みください



「平成27年度 地域包括診療加算・地域包括診療料に係る かかりつけ医研修会」 
－北海道医師会テレビ中継会場実施要領－ 

１．日 時：平成27年7月12日（日） 10：00～17：30 

２．場 所：札幌市中央区大通西6丁目 北海道医師会館8階会議室（駐車場はありません）

３．受 講 料：医師会への入会状況によって金額が異なります。
・日本医師会員 無料
・北海道医師会まで加入の会員 20,000円
・郡市医師会のみ加入の会員  30,000円
・郡市医師会非会員      50,000円

        入金の確認が取れ次第、登録完了とさせていただきます。
        なお、お振込み手数料については、各自ご負担願います。
       ※お食事が必要な方は別途 1,000 円でお弁当をご用意いたします。受講申込書の 

食事の確認欄に要・不要を該当に○印をお付けください。お弁当を希望される  
場合は同様に受講料振込口座へ金額をお振込みください。

       ※当会指定の口座にご本人様名義でお振込みください。

４．定 員：130名
（定員を超えて申し込みがあった場合は、先着順ではなく日本医師会員を優先いた
します）

５．プログラム：別添参照

６．振込先口座：北洋銀行本店 普通預金 4972313 一般社団法人 北海道医師会 

７．申込方法：申込用紙に必要事項をご記入の上、北海道医師会事業第三課へお申し込みください。

８．申込締切：平成27年7月3日（金）必着

９．修了証書：本研修会修了者へは、後日「修了証書」を日本医師会より交付します。
※全講義受講者に限ります。そのため、遅刻や早退をした場合、または、受講者
本人でない方が受講したことが明らかとなった場合は修了証書の交付はできま
せん。都道府県会場においても、日医会場に準じ、会場内に常時職員を配置し、
入退室状況を管理いたします。

        ※「地域包括診療加算」および「地域包括診療料」の施設基準にある「慢性疾患
の指導に係る適切な研修」の一部（6時間30 分）にあたります。
本研修会の構成（高血圧症、糖尿病、脂質異常症、認知症の講義各 1 時間と、
服薬管理、健康相談、介護保険、禁煙指導、在宅医療等の内容を含む合計6時
間30分）が、修了証書に明記されます。

10．託児ルーム：託児を希望される方は申込書の該当欄に利用人数をご記入ください。
        ※申し込みが無い場合は開設いたしません。

11．そ の 他：①事前の連絡なしに欠席された場合は、原則として受講料の返却はいたしません。
        ②7月3日（金）までに受講料が振込まれなかった場合も受講できません。
        ③事前の申込み連絡無しに会場に来ても受講できません。

④テレビ会議での受講者においても、日医会館受講者と同様に「日医生涯教育制
度5単位」および10カリキュラムコード（12,14,29,74,75,76,80,81,82,84）が
付与されます。

12．問合せ先：北海道医師会事業第三課 
        TEL 011－231－1726 FAX 011-241-3090 
        E-mail 3ka@m.doui.jp



平成27年度 地域包括診療加算・地域包括診療料に係る かかりつけ医研修会」 

受 講 申 込 書 

（道 医 会 場 用） 

平 成 27 年  月  日  

北海道医師会事業第三課  行 

FAX：011-241-3090 

申込者氏名：          

ふ り が な 

氏    名 
所属機関名・住所 医師会入会状況 食 事 託児ルーム 

１．日医会員 

２．道医会員

３．郡市会員 

４．非会 員 

※加入状況によって受講料

が変わります。

要・不要 

※受講料とは

別に1,000円徴

収いたします。 

   人 

※希望される方

のみ人数記入

〒 

TEL（  ）  －     

１．日医会員 

２．道医会員

３．郡市会員 

４．非会 員 

※加入状況によって受講料

が変わります。

要・不要 

※受講料とは

別に1,000円徴

収いたします。 

   人 

※希望される方

のみ人数記入

〒 

TEL（  ）  －     

※申込者多数で記載欄が足りない場合は複写してお使いください。 

平成27年7月3日（金）必着 



写






