
病院部 審査研究会 
 

施設基準管理講習会 
連続講座 基本編ＷＥＢ 

 
コロナ禍への対応に追われるなか、施設基

準管理の実務はいかがでしょうか。コロナ特

例の適用があるものの、毎月の施設基準管理

の業務はおろそかにはできません。 

また、来年度には診療報酬改定も迫ってい

ます。 

点数改定の説明会や適時調査対策の学習会

では重点項目の解説に偏りがちですが、施設

基準管理の基本部分についてじっくりと確認

することができる機会はあまりありません。 

今回は、施設基準管理のイロハを取り上げます。これから施設基

準管理を担当する職員の学習や経験のある施設基準管理の担当者

のおさらいの場としてご参加ください。（2 回連続シリーズ） 
 

日 時 第 1 回 令和 3 年 9 月 14 日（火）午後２時～４時 00 分 

  「施設基準の基本事項」 

   ・基本事項/適時調査対策/実践報告 

   第 2 回 令和 3年 9 月 28 日（火）午後 2 時～4 時 00 分 

  「様式 9 号と看護配置」 

  ・様式 9 の基本事項/看護配置・病棟関係の施設基準 

会 場 ＷＥＢ配信 ※2 週間のアーカイブ配信あり  

参加費 会員 1 病院 6000 円 

※ 2 回連続講座です。テキストには『届出医療等の活用と留意点』（2020 年

～2021 年版）を使用します。お手元に無い場合は、この機会にご購入くだ

さい。 

 

＊ 主 催 大阪府保険医協会 病院部 

（大阪市浪速区幸町 1-2-33 ℡06-6568-7721） 
＊ 連絡先 申し込みは、裏面用紙で病院名・住所・電話番号・参加者名を明記の上フ

ァクシミリ（06-6568-2389）で「病院部」宛でお願い致します。 



（ＦＡＸ 06-6568-2389 医事課企画会議担当事務局宛） 

 

▽ 9月 14日・28日、病院部主催の審査研究会 

施設基準管理講習会 

連続講座・基本編 ＷＥＢ 研修会に 

参加を申し込みます 
 

 

 参加申込みは、下記ご記入の上 FAXにてお返事ください。 

 お申込み後、WEB 参加の方法、参加費のお支払い方法等について、メールに

てご案内致します。 

 

住所（〒    ―     ） 

 

電話               ／ Fａｘ 

 

病院名               受付担当者名                 

Ｅメールアドレス               ＠           

 

※メールにて『お申込み確認』をお送りします。必ずメールアドレスをご記入ください。 

参加者氏名 部署 職種 

 

 

  

 

‘ 

●参加費（6000円）の支払方法について 

振込用紙を郵送いたします。 
 

●「届出医療等の活用と留意点」（2020 年～2021 年度版）の購入（4000 円）につい

て 

□ 希望しない ※すでに購入済み 

□ 希望する  振り込み ※メールにて振り込み口座等をご連絡致します。 

※ 当日にご視聴の難しい方は 10月 17日（日）までアーカイブでご視聴頂けます。 

 


