
 

                             令和７年１２月８日 

 

  会 員 各 位  

 

                             新 潟 県 医 師 会  
 

令和７年度在宅医療スタートアップ研修会の開催について 

 

 日頃、本会事業にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、本会では標記研修会を下記のとおり開催することといたしました。 

 この研修会は、在宅医療に関心のある診療所および病院の医師等に対し、在宅医療の

提供に必要な報酬算定等の知識を学んでいただくことで、在宅医療への新規参入、安定

的な医療提供の一助となることを目的としております。 

 ご参加を希望される場合は、別紙参加申込書をご参照の上、二次元コードあるいは

FAX等により１月７日（水）までにお申し込みください。 

 

記 

 

１．日  時 令和８年１月１７日(土) １５時～１６時３０分 

２．会  場 新潟県医師会館 ４階 401・402会議室 

３．開催方法 WEB併用開催  

①現地会場 【定員２０名】  

※定員超過のため人数調整の必要が生じた場合のみご連絡させていただきます。 

※会場は駐車スペースが限られておりますので、公共交通機関をご利用ください。 

   ②Zoomウエビナー 

※開催2日前を目途にご指定のメールアドレスへ、ID・パスワードをお知らせいたします。 

当日のパソコン操作方法などに関するお問い合わせは対応いたしかねます。予めご了承下さい。 

４．研修内容 

座 長 新潟県医師会理事/在宅医療推進センター長   井口 清太郎  

   講 演 「出向く医療へのシフト！在宅医療で広がる可能性と報酬の実際」 

   講 師  株式会社スマイル代表取締役/一般社団法人在宅医療事務協会代表理事      

神 原 充 代 様 

 

 

この研修は、医師以外の在宅医療関係者および事務職等もお申込みいただけます。 

 

【担当】新潟県医師会業務課 
在宅医療推進センター 服部 

 TEL 025-223-6381 FAX 025-224-6103 
 E-mail gyoumu@niigata.med.or.jp 



 

（別 紙） 

令和７年度在宅医療スタートアップ研修会 参加申込書 

 

日  時  令和８年１月１７日（土） １５時～16 時 30 分 

会  場  新潟県医師会館 ４階 401・402 会議室 

開催方法  WEB 併用開催  ※会場参加定員２０名 

申込方法  ①二次元コードまたは URL ②FAX のどちらかでお申し込み下さい。 

申込締切 １月７日（水） 

① 二次元コード 

 

 

 

 

② FAX  下欄をご記載の上、本用紙を新潟県医師会業務課あてお送りください 

 

参加者氏名  

氏名 ふりがな  

参加方法 

※１か２を選択 

 

□ 1.現地会場参加（新潟県医師会館） 

 

□ 2.WEB 参加（Zoom ウェビナー） 

 

WEB 参加の場合、ZoomID 送付先メールアドレス 

 

                  ＠                 

 

職種 

※どれか〇で囲む 

 

・医師  ・診療所及び病院の医療事務担当者 

・在宅医療推進事業等担当者   ・一般行政職 

・その他（                          ） 

所属機関 名称  

所属機関 住所  

連絡先電話番号  

◆問合せ先 新潟県医師会業務課/在宅医療推進センター（担当 服部） 

TEL025-223-6381 メール zaitaku@niigata.med.or.jp 

送信先 新潟県医師会 業務課 ＦＡＸ：０２５－２２４－６１０３ 

URL https://forms.gle/o3qckLHEmmNWserq8 


