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小郡三井医師会より　　　　　　　　　医療保険・後期高齢者医療担当理事　山下拓郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学術担当理事　権藤秀之
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　廣瀬真惠
上記研修会出席ご希望の方は、別紙にて6月25日までに当医師会事務局へお申し込みく
ださい。日本医師会館での受講ご希望の方は、直接県医師会へお申し込みください。



記 

 

△と  き：平成 27 年７月 12 日（日）10：00～17：30 

△と こ ろ：福岡県医師会館５階大ホール（サテライト会場） 

      （福岡市博多区博多駅南 2-9-30 TEL：092-431-4564） 

△内  容：別添プログラムのとおり 

△対  象：医師 

      ※郡市区医師会において、今後、本研修会を実施するための企画・運営等に携

わる医師 

      ※診療報酬における「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」の受講を希望する医師。 

△修了証書：本研修会修了者（現地会場・サテライト会場（福岡県医師会館）問わず）には、 

後日、日本医師会長名の修了証書が交付されます。 

ただし、診療報酬上の「地域包括診療加算」および「地域包括診療料」の施設

基準にある研修の一部になるため、遅刻・早退等で全講義受講できなかった場

合は交付されませんのでご留意願います。 
※本研修会の構成（高血圧、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。 

△申込方法：本会会員：各郡市医師会において参加希望者を取り纏め。 

      非会員：本会地域医療課へお問合せ下さい。 

△申込期限：平成 27 年６月 29 日（月） ※各郡市医師会から本会必着 

                   ※原則、事前申し込みがない方は受講できません。 

△そ の 他：①受講費 本会会員：無料 ／ 非会員：5,000 円 

      ②受講者には、「日本医師会生涯教育制度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。 

      ③当日は無料託児室を設置いたします。利用をご希望の場合は、事前の申込が 

       必要となりますので、１週間前までに本会事務局総務課（092-431-4564）へ 

ご連絡下さい。 
      ④サテライト会場（福岡県医師会館）では、研修当日、お弁当（500 円（お茶

付））を販売いたします。 

△問合せ先：公益社団法人 福岡県医師会 地域医療課（担当：厚地、佐藤） 

      TEL：092-431-4564 FAX：092-411-6858 







小郡三井医師会宛（締切6月25日（木））

FAX７３－１５５９

【日本医師会テレビ会議システム受講者名簿】

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（平成２７年７月１２日）

郵便番号 住所 電話番号

記入例 福岡　太郎 フクオカ　タロウ 812-8551
福岡市博多区博多駅南2-9-30
医療法人　福岡医院

092-431-4564

受講者氏名 カナ氏名
連絡先（自宅若しくは勤務先）




