
 

 

 

2022 年１月 11日 

各  位 

株式会社八十二銀行 

「医療経営セミナー」開催について 

 

八十二銀行（頭取 松下 正樹）は、医療事業者さまに対する情報提供や経営支援を目的として、標記セ

ミナーを開催いたします。 

 以下に概要をお知らせいたします。 

 

【セミナーの概要】 

開 催 日 時 2022 年 2月 13 日（日）13：30～16：30 

場 所 
松本商工会議所（松本市中央１-23-１） 

※新型コロナウイルス感染症の状況によってはオンライン開催となる場合がございます 

対 象 病院・医科診療所 関係者の皆様 

内 容 2022 年度診療報酬改定の概要と経営対応 

講 師 
株式会社 ASK 梓診療報酬研究所 

代表取締役 中林 梓 氏 

定 員 80 名（定員になり次第、お申込みを締め切らせていただきます） 

参 加 費 
一般：1 人 5,000 円 

日本医業経営コンサルタント協会 会員・会員の職員：無料 

申 込 

申込締切日 

・ 2022 年 2月 2日（水）17時 

申 込 方 法 

・ 電子メールにてお申込みいただくか、「参加申込書」に必要事項をご記入のうえ

最寄りの八十二銀行本支店にてお申込みください 

※ 詳しくは別紙をご覧ください 

以 上 

 

 

 

 

 



 八十二銀行では、「2022年度診療報酬改定」をテーマにセミナーを開催いたします。 

 2022年度診療報酬改定の基本的視点には、重点課題に位置付ける「効率的･効果的で

質の高い医療提供体制の構築」、「医師等の働き方改革等の推進」のほか、「安心・安全で

質の高い医療の実現」、「制度の安定性・持続可能性の向上」 などが挙げられています。 

 本セミナーでは、今回改定の重点ポイントと施行に向けた経営対応策を解説します。 

 皆様のご参加をお待ちしております。 

医療経営セミナーのご案内        

講師/株式会社ASK 梓診療報酬研究所 代表取締役 中林 梓 氏 

【講師プロフィール】 
札幌出身。病院・診療所対象のコンピュータ・インストラクターを経て、医事運用、経営コンサルティ
ングに従事。1997年 ASK梓診療報酬研究所を設立。請求漏れ、経営改善、在宅医療等を
テーマに、分析・セミナー講演・執筆活動を行う。 

日時 
2 0 2 2 年 2 月 1 3 日 （ 日 ）
1 3 : 3 0 ~ 1 6 : 3 0 （ 受 付 1 3 : 0 0 ～ ）  

松本商工会議所（松本市中央1-23-1） 

80名様    

裏面申込書に必要事項をご記入いただき、営業渉外部コンサルティング営業グループ宛に電子メールにてお申込みい
ただくか、最寄りの当行本支店窓口にご提出ください 
【送付先メールアドレス】s-consulting@82bank.co.jp 

お申込方法  締切：2022年2月2日（水）17時 

会場 

定員 

八十二銀行営業渉外部コンサルティング営業グループ 
担当：倉嶋・竹下 

本セミナーに関する 
お問い合わせ先 TEL.026-224-5642 

対象者 病院・医科診療所 関係者    

主催：公益社団法人 日本医業経営コンサルタント協会 長野県支部 
共済：八十二銀行 

受講料 
一般  1人5,000円（当日会場にてお支払）    
日本医業経営コンサルタント協会会員・会員の職員  無料    

テーマ 

※新型コロナウイルス感染症の状況によってはオンライン開催となる場合がございます。    

2022年度診療報酬改定の概要と経営対応 



 新型コロナウイルス感染症の状況によってはオンライン開催となる場合がございますので、メールアド
レスは必ずご記入をお願いします。 

 定員になり次第締め切らさせていただきますので、あらかじめご了承ください。 
 受講票は発行いたしませんので、お申し込み後に弊行から特段の連絡がない限り、当日は直接会
場までご来場ください。 

 ご記入いただいた情報は、関係者（主催者、講師）で共有し、本セミナーの運営および八十二
銀行のサービス等のご案内を目的に利用いたします。 

【本セミナーに関するお問い合わせ】 
 八十二銀行 営業渉外部 コンサルティング営業グループ 

 担当 倉嶋・竹下 （電話026-224-5642） 

 以下の必要事項をご記入いただき、営業渉外部コンサルティング営業グループ宛に電
子メールにてお申込みいただくか、最寄りの当行本支店窓口にご提出ください。 

【お申込み締切】2021年２月2日（水）17時 
【申込書送付先メールアドレス】s-consulting@82bank.co.jp 
※メール件名は「医療経営セミナー参加申込み/医院名」とご入力をお願いします。 
※申込書を添付するか、メール本文に以下の必要事項をご記入いただき、ご送付くだ
さい。 

氏名 役職等

氏名 役職等

お取引店名

（お取引がある場合）

ご参加者氏名

貴院名

ご住所

〒

ご連絡先

TEL

E-mail

医療経営セミナー お申込み書 


	加工
	ご案内兼参加申込書

