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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　労災担当理事　吉武靖博
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　白石恒明



 

平成 29 年 8 月 10 日 

 

「労災診療費算定実務研修会」開催のご案内  

 

（共催）福 岡 労 働 局 

（公社）福 岡 県 医 師 会 

（公財）労災保険情報センター 

 

 

労災診療費の請求漏れ等をなくし、正しい請求をしていただくため、標記研修会を下記のとおり

開催いたします。 

 

記 

◎開催日程 

会

場 

【筑豊会場】 

飯塚医師会館 

【筑後会場】 

久留米医師会館 

【北九州会場】 

小倉医師会館 

【福岡会場】 

福岡県医師会館 

日

時 

10 月 11 日（水） 

14：00 ～ 16：00 

10 月 13 日（金） 

14：00 ～ 16：00 

11 月 14 日（火） 

14：00 ～ 16：00 

11 月 15 日（水） 

14：00 ～ 16：00 

住

所 

飯塚市吉原町 1-1 

(TEL：0948-22-0165) 

久留米市櫛原町 45 

(TEL：0942-34-4163) 

北九州市小倉北区 

中島 1-19-17 
(TEL：093-551-3181) 

福岡市博多区 
博多駅南 2-9-30  

(TEL：092-431-4564) 

※各会場へのアクセスは別紙地図をご参照ください。 
※各会場ともに駐車場がございませんので、公共交通機関をご利用ください。 

 

◎受 講 料 無料（医療機関の方） 
 

◎お申込み    同封の参加申込書にご記入の上、 

筑豊会場、筑後会場は      9 月 22 日（金） 

北九州会場、福岡会場は     10 月 31 日（火） 

までに、(公財)労災保険情報センター労災医療部 労災医療支援室あてへ FAX

でお申し込み下さい。なお、参加申込は先着順とし、定員になり次第締め切

らせて頂くこともございますので、あらかじめご了承ください。定員に達し

た場合のみ、お断りする医療機関には、ご連絡をいたします。 

 

◎ご持参いただきたいもの 

◉ 「労災診療費算定実務講座（平成 29 年度版）」（発行：（公財）労災保険情報センター） 

（公財）労災保険情報センターの補償保険支援契約医療機関には、平成 29 年 6

月上旬に配付済みです。 
 

◉ 参加申込書・参加届（FAX して頂いた用紙です。） 
 
 

◎お問合せ （公財）労災保険情報センター 労災医療部 労災医療支援室 

〒112-0004 東京都文京区後楽 1-4-25 日教販ビル 2F 

TEL 03-5684-5516 FAX 03-5684-5521 

  



 

アクセス・交通案内 
 

【飯塚医師会館】※公共の交通機関をご利用ください。 

〒820-0040 飯塚市吉原町 1 番 1 号（TEL：0948-22-0165）飯塚バスセンター4F 講堂 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【久留米医師会館】※公共の交通機関をご利用ください。 
〒830-0013 久留米市櫛原町 45（TEL：0942-34-4163） 

  

飯塚医師会 



 

【小倉医師会館】※公共の交通機関をご利用ください。 
〒802-0076 北九州市小倉北区中島 1 丁目 19-17（TEL:093-551-3181） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［交通機関］西 鉄 バ ス：【香春口】下車徒歩５分 

モノレール：【香春口三萩野】下車徒歩８分 

 

 

【福岡県医師会館】※公共の交通機関をご利用ください。 
〒812-8551 福岡市博多区博多駅南 2-9-30（TEL:092-431-4564） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小倉 
医師会館 



 

 

 

 

 

労災診療費算定実務研修会 参加申込書・参加届※ 

 

受講希望会場 

（希望会場に✓） 

□  筑 豊 会場  平成 29 年 10 月 11 日（水）14：00～16：00 

□ 筑 後 会場  平成 29 年 10 月 13 日（金）14：00～16：00 

□ 北九州 会場  平成 29 年 11 月 14 日（火）14：00～16：00 

□ 福 岡 会場  平成 29 年 11 月 15 日（水）14：00～16：00 

受講希望人数                名 

労 災 指 定 

医療機関番号 
4 0      

 

医療機関の 

フリガナ  

名 称  

TEL  担当者名 
 

※参加届････本状を会場受付にて「参加届」として再度提出して下さい。 

 

参加申込締切  筑豊・筑後会場  ９月２２日（金） 

福岡・北九州会場 １０月３１日（火） 

              
定員に達した場合のみ、お断りする医療機関には、ご連絡をいたします。 
  

FAX 03-5684-5521 
労災保険情報センター 労災医療部 労災医療支援室 行 



 
 
 

  
 

 
 
 

  

 
 
 

「労災診療費算定実務講座（平成 29 年度版）」が必要な場合は、注文を承りますので、

事前に下記「購入申込書」にてお申込みください。 

 なお、（公財）労災保険情報センターの補償保険支援契約医療機関には、平成 29 年 6

月上旬に配付済みですので、ご確認ご注意ください。 

また、開催当日、会場での販売はいたしません。 
  

労災診療費算定実務講座(平成 2９年度版) 購入申込書 

申込冊数 
@2,４２０円×   冊 ＋ ※送料    円 ＝       円 

※ 送料については、１冊は１００円、2 冊は４00 円、3 冊は５00 円、4 冊以上
は 700 円となります。 

労 災 指 定 

医療機関番号 

 

4 0      

送付先 

(ご注文者) 

〒   － 

                                  

フ リ ガ ナ 

送付先名：                 TEL：  

 

※請求先名と相違する場合、必ず下記をご記入ください。 

請求書宛名 

（お支払者） 

フ リ ガ ナ 

                      

                       TEL： 

必  要 

会計書類 

ご入用の場合は○をつけください 

見積書 ・ 納品書 

ご注文をいただいた後、図書および請求書をお送りいたしますので、郵便払込もしくは銀行振込の 

いずれかの方法で、2 週間以内にご送金ください（払込手数料等はお客様のご負担となります）。 
 

 

【お問合せ】 （公財）労災保険情報センター 労災医療部 労災医療支援室 

〒112-0004 東京都文京区後楽 1-4-25 日教販ビル 2F 

TEL 03-5684-5516 FAX 03-5684-5521 

 

FAX 03-5684-5521 
労災保険情報センター 労災医療部 労災医療支援室 行 




