
2021 年 7 月吉日 

各 位 

九州医療介護経営研究会 代表世話人 

慶応義塾大学名誉教授 高木安雄 

事務局長 大池康礼 

 第 210 回 九州医療介護経営研究会（2021/9/18）開催案内  

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 日 頃 は 、 本 研 究 会 に 対 し て 格 別 の ご 支 援 、 ご 協 力 を 賜 り 誠 に あ り が と う ご ざ い ま す 。 

第 2 1 0 回 「九州  医療介護経営研究会」を下記のとおり開催いたしますので、ご案内申し 

上げます。お忙しいなか恐縮ではございますが、WEB 又は別紙の“参加連絡書”にご記入のうえ、 

F A X に て ご 連 絡 い た だ き ま す よ う 、 何 卒 よ ろ し く お 願 い 申 し 上 げ ま す 。 ま た 、 研 究 会 

終了後は、懇親会を予定しておりますので、ご参加いただきますようお願い申し上げます。 

コロナ感染対策も考慮し、オンラインも併用します。皆様のご参加を心よりお待ち申し上げます。 

敬具 

記 

 

１．開 催 日 時  2021 年 9 月 18 日（土）  研究会 14：00～17：30 

２．場 所  ホテル福岡ガーデンパレス 3F「宝満」    オンライン併用 

福岡市中央区天神 4-8-15  TEL 092-713-1112 

             （※ 駐車場：ホテル提携の「サンエイト天神」をご利用頂くと 2 時間無料となりま

す（以降 30 分 100 円）。ご利用の際は、駐車券をフロントにお持ちください。） 

３．テ ー マ  「地域医療連携推進法人日本海ヘルスケアネットの取組と展望」（仮題） 

演     者   地域医療連携推進法人日本海ヘルスケアネット  

代表理事 栗谷義樹氏 

コメンテーター 九州大学 名誉教授  尾形裕也氏 

４．参 加 連 絡  WEB 又は別紙“参加連絡書”にご記入のうえ、FAX にてご連絡ください。 

※ 連絡締切：9 月 10 日（金） 

５．企 画 の 趣 旨  2017 年に創設され、2021 年 4 月時点で 26 法人となった地域医療連携推進

法人。地域医療構想の実現を方針に掲げて設立された日本海ヘルスケアネッ

トのこれまでの取組みと今後の展望を栗谷先生にお話し頂きます。 

             代理・追加参加の候補：病院長、老健・特養施設長、地域連携室長、他 

６．懇 親 会   18：00～20：00 （予定） 

７. 懇親会参加費   10,000 円（税別） ※ 後日、請求書を郵送いたします。 

８. お 問 合 先    一般社団法人 医療介護の安定と地域経済活性化フォーラム 

           〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 1-11-5 アサコ博多ビル 7F（㈱日本経営内） 

「九州 医療介護経営研究会 事務局」（担当：西岡こずえ） 

TEL 092-409-7532  FAX 092-409-7533 

E-mail kyusyu_jimukyoku@hcsrev-f.or.jp  

９．当 日 の 連 絡 先   大池康礼携帯 080-4361-7801 

以上 



第 210 回「九州 医療介護経営研究会」 

 

開催日：2021 年 9 月 18 日（土） 

場 所：ホテル福岡ガーデンパレス 「宝満」 

             （オンライン併用） 

 

スケジュール 

14：00～15：30   基調講演 

                          「地域医療連携推進法人日本海ヘルスケアネットの取組と展望」（仮） 

地域医療連携推進法人日本海ヘルスケアネット 

代表理事 栗谷義樹氏 

15：30～15：45   休 憩（15 分間） 

15：45～16：00   基調講演へのコメント 

九州大学 名誉教授  尾形裕也氏 

  16：00～17：30   質疑応答 

栗谷義樹氏 

尾形裕也氏 

                        研究会参加者



第 210 回 九州医療介護経営研究会 

（開催日 9 月 18 日・オンライン併用） 

参 加 連 絡 書 
 

一般社団法人 医療介護の安定と地域経済活性化フォーラム 行 

FAX ０９２－４０９－７５３３ 

 連絡締切 9 月 10 日（金） 
 

                  （いずれかを○で囲んでください） 

・研究会に 

現地出席します／オンラインで参加します／欠席します 

・懇親会に 

出席します／欠席します 
 

 

 

     以下の者が出席します。 

出席者氏名 所属・役職名 ご参加場所 懇親会 

  現地／ｵﾝﾗｲﾝ 出席／欠席 

  現地／ｵﾝﾗｲﾝ 出席／欠席 

 

 ＜＜オンラインの方のみ＞＞ 事務局が存じ上げている場合ご記入は不要です 

メールアドレス 緊急連絡先（当日電話先） 

  

  

 

貴法人・病院名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

御連絡者名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 ＜ WEB（PC・携帯・スマホ）からの参加連絡はこちら ＞  

URL：https://www.hcsrev-f.or.jp/kyusyuWS210_entryform/ 

 

会員ご本人 

代理または追加出席 
代理の方、追加でご参加いただく方には、本研究会が一般的な講演

会と異なり、会員・経営者限定のクローズドな研究会である点につ

いて十分にご認識いただきます様、お願いいたします。 


