
岡病協発 第 ６２ 号 

  令和８年 ６月 ９日 

病 院 長    様 

一般社団法人岡山県病院協会長 

第１回施設管理研修会の開催について 

（病院の長寿命化について ～建物の劣化診断・設備診断による見える化～） 

今年度の施設管理研修会を下記のとおり開催いたしますので、関係職員の皆様に多数ご

参加下さいますようご案内申し上げます。また、関係職員以外の方でも、内容に興味をお

持ちの方はどうぞお気軽にご参加下さい。 

記 

１．日   時    令和８年７月２２日（水） １３時３０分～１６時３０分 

２．会  場  岡山県医師会館 ４階 ４０１会議室 

３．日程・研修内容 

４．対 象 者  事務系職員を含む施設管理担当者を対象としておりますが、職種は 

問いませんので、興味のある方はどなたでもお気軽にご参加下さい。 

＊病院長様や事務長様も、この機会に是非ご参加頂ければ幸いです。 

５．受 講 料  １人 ５，０００円 （10％対象税込額 5,000 円、消費税額 454 円） 
※受講料は当日ご持参下さい。(釣銭のいらないようご準備願います) 

６．申 込 み  別紙申込書により、６月３０日（火）【厳守】までに協会事務局 

へお申込み下さい。 

７．そ の 他  駐車場がありませんので、お車でのお越しはご遠慮下さい。 

【お問合せ先】（一社）岡山県病院協会事務局（担当：土谷） 

         TEL: 086-250-1124・FAX: 086-250-3458 

                    E-mail: oka-hosp-a@syd.odn.ne.jp 

１３時３０分～１３時４０分  開  会・オリエンテーション 

１３時４０分～１５時４０分 

講 演 「 病 院 の 長 寿 命 化 に つ い て 」 

講師： 一般社団法人日本医療福祉設備協会 理事 

清水建設株式会社 営業総本部 街づくり推進室 

              主席エンジニア 中 田 康 将 先生 

ほか 清水建設 技術スタッフの方々 

※裏面に講演内容を記載しておりますのでご覧下さい。 

＜ 休   憩 ＞ 

１６時００分～１６時３０分 

グループディスカッション 

～ 講師および委員からの回答・アドバイス ～ 

＊皆様からのご相談に対し、講師および委員が回答やアドバイスを行います。 

お申込みの際に「施設管理で困っていることや心配していること」を記入の 

うえお申込み下さい。日頃感じている困りごとや不安など何でも結構です。 

１６時３０分                     閉  会 

 

 （ 裏面もご覧下さい ）  



 

第１回施設管理研修会 講演内容 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

講 演「 病院の長寿命化について 」 

一般社団法人日本医療福祉設備協会 理事 

清水建設株式会社 営業総本部 街づくり推進室 

 主席エンジニア 中 田 康 将  先生 

ほか 清水建設 技術スタッフの方々                                                     

                                   

１    １．病院施設の長寿命化について 

      ・建設物価高騰 

      ・長寿命化のニーズ 

      ・建物劣化診断・設備診断 

      ・予防保全の必要性 

      ・改修工事のポイント 等 

２．建物劣化診断・設備診断について 

３．病院改修工事事例 

４．ＢＭについて 

５．質疑応答 



 

第１回 施設管理研修会 受講申込書 

令和８年   月  日 

 

 

令和８年７月２２日（水）開催の第１回施設管理研修会（病院の長寿命化について ～建 

物の劣化診断・設備診断による見える化～）に、下記のとおり受講を申込みます。 

記 

病院名（          ・病床数    ） 

＊申込みの際に「施設管理で困っていることや心配していること」を記入のうえお申 

込み下さい。日頃感じている困りごとや不安など何でも結構です。 

＊グループディスカッションのグループは、こちらで割り振りを行いますのであら 

かじめご了承下さい。 

＊講演のみの受講を希望される方は備考欄にその旨をご記入下さい。複数名でお申込 

みの場合は申込書をコピーしてご使用下さい。 

 

 

 

 

所属部署 
職名(役職名) 

（職  種） 
氏    名 備  考 

 
 

（      ） 
  

【施設管理で困っていることや心配していること】 ※具体的に記入して下さい。 

所属部署 
職名(役職名) 

（職  種） 
氏    名 備  考 

 
 

（      ） 
  

【施設管理で困っていることや心配していること】 ※具体的に記入して下さい。 

※お申込みは 

FAX：(086) 250-3458 ／ E-mail：oka-hosp-a@syd.odn.ne.jp で 

 

 


