
「静岡県委託事業」令和４年度 医療機能再編支援事業 事務職員ワーキング開催要領 

 

公益社団法人静岡県病院協会 

１ 日 時 

（1）第１回 

日  時:令和５年１月 26 日(木)  16時 00分から 17時 00分まで 

事例発表:「発表者」公立森町病院          院長補佐    城崎 俊典 氏 

 「テーマ」中東遠５病院の協定締結による連携強化の取組み 

（2）第２回 

日  時:令和５年２月２日(木)  16時 00分から 17時 00分まで 

事例発表:「発表者」浜松赤十字病院         企画課 係長  飯田 武志 氏 

「テーマ」浜松赤十字病院の経営改善に向けた戦略 

～グループ経営と独立採算の戦い～ 

（3）第３回 

日  時:令和５年２月 13 日(月)  16時 00分から 17時 00分まで 

事例発表:「発表者」すずかけセントラル病院   事務部長      植田 芳文 氏 

「テーマ」すずかけセントラル病院の病棟運営に関しての 

事務部門の取組み 

 

２ 開催方法  Ｗｅｂ(Webex使用) 
 

３ 講  師 医療法人社団白梅会 理事 小 林 利 彦  氏 

前 浜松医科大学医学部附属病院 医療福祉支援センター長・特任教授 

             前 静岡県医師会 副会長 

 

４ 参加対象者 病院事務職員（主に中堅職員） 
 

５ 参 加 費 無 料 
 

６ 参加申込方法及び期限 

（1） 静岡県病院協会ホームページ（アドレス…https://www.shizuoka-bk.jp）にアクセ

スし、事業実施案内の研修会をクリックして必要事項を入力願います。 

   各回別に受け付けますので、２回あるいは３回出席いただける場合も、お手数です

が、それぞれ申し込んでください。 

(2) 各病院で取りまとめてお申込み願います。 

(3)  申込受付後、登録いただいたメールアドレスに受付確認メールを返信しますので必   

ず確認してください。メールが届かない場合は、申込が完了していない場合がありま

すので静岡県病院協会事務局までご連絡願います。 



 

 

(4) 受付確認メールとは別に、登録いただいたメールアドレスに、Ｗｅｂ視聴用のＵＲ

Ｌ（アドレス）、パスワード、資料等をお送りしますので、参加時はパソコンからアク

セスしてください。 

  (5)  申込期限・ＵＲＬ等送信予定日は、次のとおりです。 

申込期限     ＵＲＬ等送信予定日 

第１回（開催日１月 26日） １月 19日(木)      １月 24日(火) 

第２回（開催日２月 ２日） １月 26日(木)      １月 31日(火) 

第３回（開催日２月 13日） ２月 ６日(月)      ２月 10日(金) 
 

７ 問合先  公益社団法人静岡県病院協会 事務局 

TEL/ 054-252-6326・FAX/ 054-266-3253 

Mail/web@shizuoka-bk.jp 

 


