
 

 

 

診療報酬のスペシャリストが具体的内容と影響を徹底解説！ 

 

診療報酬のスペシャリストが具体的内容と医療経営への影響を徹底解説！ 

病院［ＤＰＣ・回復期・慢性期］、診療所、保険薬局の将来はこうなる！ 
 

 
 

開催日 ２０１０年２月２５日（木）  ホテル ラングウッド 
                                       （東京都荒川区；ＪＲ山手線日暮里駅徒歩1分） 

 時 間 １０：００ ～ １５：５０ 

  

講 師 （講演順） 

健康保険組合連合会 専務理事・社保審委員・前中医協委員 

         対馬 忠明 氏 
   ●昨年９月までの6年間、中医協委員として3度の診療報酬改定に携わられた 

ご経験を踏まえ、今改定のポイントと狙いについてご紹介いただきます。 

 
株式会社メディカル・リード 代表取締役      仲野 豊 

●診療報酬に関する緻密な解説や鋭い分析でご好評いただいています。 

    今回改定の詳細な解説に加え、その背景や今後の見通しについてお話します。 

 

株式会社ＭＭオフィス 代表取締役         工藤 高 氏 
●制度解説や病院経営戦略に関する指導や講演・執筆などで大活躍中！ 

2010年度改定が医療機関に与える影響とその対応について解説します。 

 

セミナーのポイント 

● ２月中旬の中医協の答申（点数決定）直後に開催 

● 診療報酬解説では定評のある講師２名に加え、前中医協委員の特別講演！ 

● 取り組み次第でプラスやマイナスになる今改定のポイントは？ 

● 中医協議論の変化によってもたらされた今改定への影響！ 

● 再診料の統一と外来管理加算の見直しにより外来（調剤）はどうなる？ 

● 初の大幅見直しとなるＤＰＣ制度は！ 

● 勤務医支援策とチーム医療等による入院診療の変化！ 

● ２０１２年の医療･介護同時改定に向けて押さえるべきポイントは？ 

主催：株式会社メディカル･リード 

２月中旬の中医協答申直後に開催！ 



開催スケジュール 
１０：００～１０：１０ ご挨拶 

１０：１０～１１：１０ 特別講演「これまでの診療報酬改定議論を振り返って」   対馬 忠明 氏 

１１：１０～１１：２０ 休 憩 

１１：２０～１２：３０ 第１講義「診療(調剤)報酬改定のポイントと対応①」    仲野 豊 

１２：３０～１３：１５ 昼 食 

１３：１５～１４：２５ 第２講義「診療(調剤)報酬改定のポイントと対応②」     仲野 豊 

１４：２５～１４：４０ コーヒー・ブレイク 

１４：４０～１５：５０ 第３講義「改定の影響シミュレーションと病院経営の変化」 工藤 高 氏 

※都合により、スケジュールが一部変更となる場合がございます。 
 

実施要綱・申込方法  
１．日程・場所：２０１０年２月２５日(木) ホテル ラングウッド（ＪＲ日暮里駅 徒歩１分） 

東京都荒川区東日暮里５-５０-５ ＴＥＬ.０３－３８０３－１２３４ 

２．時   間：１０：００～１５：５０ ※開場・受付は９:３０からとなります 

３．対   象：医薬品メーカー･卸、医療機器・検査など医療関連企業関係者様及び医療機関関係者様 

４．受 講 料：１名様 ３３,６００円【資料代、昼食・飲物代、消費税含む】 

※申し込み取り消しは2月22日迄にお願いします。以降の取り消しはキャンセル料6,300円（税込）

を承ります。当日キャンセルの場合、返金は致しかねますので代理の方の参加をお願いします。 

５．申 込 方 法：①ＦＡＸの場合 

下記申込用紙に必要事項をご記入の上、０３-３５５２-５０４０宛に送信ください。 

※申込用紙は弊社ホームページ（http://www.medical-lead.co.jp）からもダウンロード可能です 

②Ｅ-Ｍａｉｌの場合 

a.会社名、b.所属、c.氏名、d.ＴＥＬ番号、e.ＦＡＸ番号、を下記まで送信ください。 

■お申し込みアドレス  info@medical-lead.co.jp 

※申し込み受付後、ⅰ．申し込み確認のメールまたはＦＡＸをお送りします。 

ⅱ．後日、受講票と会場案内図、請求書を郵送いたしますので、開催日までに

受講費用を弊社指定の銀行口座にお振込みください。 

６．問い合わせ：(株)メディカル・リード 東京都中央区八丁堀３－６－６ アド京橋ビル９Ｆ 

ＴＥＬ：０３－３５５２－５０３０ ＦＡＸ：０３－３５５２－５０４０ 

●講義の録音・録画、講義中の携帯電話、パソコンのご使用はお断わりいたします。 

●２月２２日までに受講票がお手元に届かない場合はご連絡ください。 
 

「２０１０年度診療報酬改定セミナー」申込用紙                       HP1 

申込ＦＡＸ番号 ０３－３５５２－５０４０ 

貴社名・貴院名 
 

ご住所 
〒 
 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

ご参加者名 部署・役職 e-mail アドレス 

1. 
  

                    
□今後案内メールを希望 

2. 
  

           □今後案内メールを希望 

3. 
  

           □今後案内メールを希望 

ご連絡担当者名                e-mail アドレス：                            


