
岡病協発 第２０４号 

  令和８年 ９月２８日 

病 院 長    様 

一般社団法人岡山県病院協会長 

 

第２回地域包括ケア研究会（病院経営に繋がる先進的な取組み）の開催について  

現在の医療現場では、深刻な人手不足や働き方改革への対応など、病院経営の大きな変革

が求められています。持続可能な病院経営を実現するためには、病棟機能の最適化や業務のデ

ジタル化、多様な人材の確保といった新たなアプローチが急務です。 

そこで今回の研究会では、先行して取り組まれている病院の「実践事例」をご紹介しますの

で、これらの事例を通して、各病院が抱える課題解決の糸口や今後の病院経営のヒントを見つ

ける機会となれば幸いです。 

つきましては、職種を問わず、興味のある方はぜひ多数ご参加くださいますようご案内申し

上げます。 

記 

１．日  時  令和８年１１月１０日（火） １３時３０分～１６時０５分 

２．開催方法   ハイブリッド開催（会場参加 またはオンライン配信(Zoom)） 

会場参加の場合： 岡山県医師会館 ４階  ４０１会議室 

３．日程・研修内容  ※講演Ⅰ・講演Ⅱの後に５分間の休憩を挟みます。 

４．対 象 者  病院または病院に関連する介護保険施設・事業所で興味のある方は 

職種は問いませんので、是非ご参加下さい。 

※病院長様、事務長様も、この機会に是非ご参加下さい。 

５．申 込 み  「会場参加／オンライン参加」を明記の上、10 月 29 日（木）(厳守) 

までに協会事務局へお申込み下さい。 

 

13 時 30 分～13 時 40 分   開   会・オリエンテーション 

13 時 40 分～14 時 25 分 

講 演Ⅰ「 へき地中山間地域における地域包括医療病棟の実践 」 

講師 真庭市国民健康保険 湯原温泉病院 

事務次長兼総合企画課長 土 肥 真由美 氏 

（地域包括ケア委員） 

14 時 30 分～15 時 15 分 

講 演Ⅱ「 病院経営を強くするＤＸ戦略 

～患者様満足と職員満足を両立させる操風会の取り組み～ 」 

講師 公益財団法人操風会 ＩＴ戦略室 室長 榊 原 祥 裕 氏 

15 時 20 分～16 時 05 分 

講 演Ⅲ「 地域医療を支える新しい担い手 

～外国人職員とともに歩んだ取り組みと経過について～ 」 

講師 医 療 法人 東浩 会 石 川 病 院 事務長 佐 藤 政 隆 氏 

16 時 05 分                      閉   会 

 

 

 （ 裏面へ続く）  



 

６．受 講 料   １人 ５，０００円 （10％対象税込額 5,000 円、消費税額 454 円） 

※受講申込み後、10 月 29 日（木）までに、会場参加者も含めた全員分の受講料を下記 

に記載の口座へ一括でお振込み下さい。(前払い制) 

※支払期限までにお支払いのない場合は、キャンセル扱いとなることがあります。また、 

受講料のお振込み後は、原則返金できませんのでご了承下さい。 

７．受講料の振込先 

８．オンライン参加の方へ 

①受講料の入金確認後にオンライン研修の注意事項、研究会の数日前に Zoom ミー

ティングの URL や研修資料等、すべてメールにて送付しますので、受講申込書

へメールアドレスをはっきりと正確に記入して下さい。 

※今後「oka-hosp-a@syd.odn.ne.jp」のアドレスから送信がありますので、メールが

受信できるよう設定をお願いします。 

②ネット環境(LAN 接続推奨)やパソコンの動作確認等の事前準備を充分にお願い

します。 

 

【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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中国銀行 本店営業部  普通預金 No.3604736  一般社団法人岡山県病院協会 

＊「1110 病院名」でお振込みをお願いします。研究会終了後に領収証をお送りいたします。 

(お手数ですが振込手数料はご負担下さい。) 

＊受講者人数分の合計額の領収証を経理ご担当者様宛にお送りしますが、領収証の宛名や 

送付先等についてご希望がありましたら、お申込みの際に明記して下さい。  



 

第 2 回 地域包括ケア研究会 受講申込書 

令和８年    月   日 

 

 

令和８年１１月１０日（火）開催の第２回地域包括ケア研究会（病院経営に繋がる先進的 

な取組み）に、下記のとおり受講を申込みます。 

記 

病院名（               ） 

申込み担当者 氏名（            ） 職名（       ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

所属部署 
職名(役職名) 

（職  種） 
氏    名 備  考 

  

（       ） 
  

＊受講方法（ 会場参加 ・ オンライン参加 ） ※該当に○をして下さい。 

・オンライン参加の方はメールアドレスを記入〔                    〕 

 
所属部署 

職名(役職名) 

（職  種） 
氏    名 備  考 

  

（       ） 
  

＊受講方法（ 会場参加 ・ オンライン参加 ） ※該当に○をして下さい。 

・オンライン参加の方はメールアドレスを記入〔                    〕 

 
所属部署 

職名(役職名) 

（職  種） 
氏    名 備  考 

  

（       ） 
  

＊受講方法（ 会場参加 ・ オンライン参加 ） ※該当に○をして下さい。 

・オンライン参加の方はメールアドレスを記入〔                    〕 

※お申込みは 

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

 

 


