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第34回 『はこだて地域医療連携実務者協議会』および
第22回『道南医療圏情報共有会』開催のご案内

拝啓　時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。
さて、2014年5月より道南医療圏における地域医療連携の発展と実務者の間のより円滑な連携体制の構築を目指し活動しています。
今回は、例年行っている「自施設＆担当者アピール大会」となります。施設機能や担当窓口・スタッフのご紹介、また今年度診療報酬改定への対応やそれに伴うアピールなどを、質疑応答を通じて、情報共有を図ることが出来ましたら幸いです。
協議会加入の皆様のご参加をよろしくお願い申し上げます。　　　　　　　　　　　敬　具
記
● 日　　　時　2026年７月１１日（土曜日）　14時00分～17時00分

● 場　　　所　函館五稜郭病院（五稜郭町38番3号）　管理棟４階会議室
※当院駐車場を利用可能。会場で無料にするため駐車券をお持ちください。

● プログラム
１．開会挨拶：函館五稜郭病院　橋浦（世話人）
２．自施設＆担当者アピール大会（次第は当日配布予定）
３．閉会挨拶：函館中央病院　木村（世話人）

≪発表について≫
所要時間：発表5分＋質疑応答2分で、1施設7分程度を想定しております。
方　　法：基本的にはスライド（PowerPoint）発表を想定しておりますが、そのほか資料配付や口頭発表など、形式・内容に制限はありません。なお、原則発表資料はデータにて、当日参加者および本会加入機関へ共有させていただきますので、ご承知おき願います。
提　　出：可能な限り７月８日（水）迄の事前提出にご協力ください（下記事務局eメールまで）。
当日持ち込みの場合は、早めにご来場のうえ、USBメモリ等にてご持参ください。
[bookmark: _GoBack]そ の 他：発表とは別に、パンフレットなど配布物がございましたら、当日スペースをご用意しますので、事前に郵送いただくか、または当日ご持参のうえ、各自配架してください

≪参加申込　他≫
※別紙「参加申込書」に必要事項を記載の上、事務局へ６月１３日（土）迄にＦＡＸ送信または、データ（当院WEBサイト[イベント情報]に掲載）をe-Mail提出にてお申込みください。
なお、参加多数の場合は、事務局で調整させて頂く場合がございます。
※当日は軽装（スーツ不要）でお越し下さい。
※お問合わせは、下記事務局へご連絡下さい。

　事務局-函館五稜郭病院 地域連携・PFMセンター　担当：橋浦
電話　㈹0138-51-2295 ／ ＦＡＸ　0138-56-2695 / e-Mail：d-hashiura@gobyou.com


送信先 ： 函館五稜郭病院　ＦＡＸ　０１38-56-2695
 担当：地域連携PFMセンター橋浦　※表紙は不要です。本紙のみでご連絡ください。
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