
 
平成 24年 3月 14日 

各 位 
西日本シティ銀行 

 
 

 

「ＮＣＢ医業経営セミナーin 北九州」開催について 

 

西日本シティ銀行（頭取 久保田 勇夫）は、医療機関・介護事業者等の皆さまを対象に、「ＮＣＢ医
業経営セミナーin北九州」を下記の通り開催いたしますのでお知らせします。   
今回の取組は、当行の中期経営計画「New Stage 2011～元気よく～」に掲げる“コンサルティング

機能の拡充”の一環として医療・介護経営をバックアップするものです。 
2012 年は診療報酬・介護報酬の同時改定の年となります。本セミナーでは、株式会社ヘルスケア経

営研究所（本社：福岡市）代表 萩原 輝久氏を講師としてお招きし、2012年診療報酬・介護報酬改定
の最新情報および今後取るべき経営戦略においてお役に立つ情報を皆様へお届け致します。 

記 
■セミナーの概要 

日  時 平成 24年 4月 12日(木) 13：30～17：00（13：00受付開始） 

タイトル 『ＮＣＢ医業経営セミナーin北九州』 

会  場 
リーガロイヤルホテル小倉 3F エンパイアルーム 
（北九州市小倉北区浅野 2-14-2 JR小倉駅新幹線口より徒歩 1分） 

テ ー マ 『将来を見据えた経営戦略 ～「地域包括ケア」時代へ向けて～』 

内  容 

・医療と介護の将来像について 
・2012年診療報酬改定の概要とその対応策 
・2012年介護報酬改定の概要とその対応策 
・新たな病棟(病床)再編と、通所・訪問・居宅系サービスについて 
・質疑応答、フリーディスカッション 

講 師 株式会社ヘルスケア経営研究所 代表 萩原 輝久 氏 

定  員 100名（先着順） ※原則、事前のお申し込みが必要です。 
参 加 費 無 料 
対 象 者 医療機関・介護施設等のご関係者様（理事長、院長、事務長、施設長等） 

申 込 先 
西日本シティ銀行 法人ソリューション部（北九州総本部デスク）担当：松本 
TEL：093-511-1071 FAX：093-521-4314 

                                       以 上 

本件に関するお問合せ先 
法人ソリューション部（北九州総本部デスク） 

 松本・岸田 TEL 093-511-1071 

中期経営計画「New Stage 2011～元気よく～」
“コンサルティング機能の拡充” 



各　位 平成24年 3月吉日

主催　：　西日本シティ銀行

法人ソリューション部

(連絡先：093-511-1071)

『NCB医業経営セミナーin北九州』　のご案内

　地域の皆様におかれましては、平素より格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

　このたび、平成24年度 診療報酬・介護報酬のダブル改定を踏まえ、専門家である株式会社ヘルスケア

経営研究所 代表の萩原輝久先生をお迎えし、医療機関・介護事業者等の皆様が今後とるべき方向性や、

経営戦略等について御高話いただくことといたしました。

　また、皆様からのご質問等にもお応えできるよう、質疑応答のお時間も設けておりますので、ぜひ積極的

にご参加いただければと存じます。

　弊行では微力ながら、皆様のお役に立つべく活動してまいりますので、引き続きご支援のほど、どうぞ

宜しくお願い申し上げます。

日時 平成24年 4月12日（木）　13:00 開場　・　13:30 開始～17:00 終了

場所 リーガロイヤルホテル小倉　3F　エンパイアルーム

北九州市小倉北区浅野　（ＪＲ小倉駅新幹線口（北口）より徒歩1分　空中回廊にて直結）

※駐車場（有料）には限りがございますので、できるだけ公共交通機関でお越しください。

対象 医療機関・介護施設の経営者様、事務長様、経営企画戦略ご担当者様、等

定員 100名になり次第、受付を終了させていただきますので、ご了承ください。

記

参加費 無料

テーマ 将来を見据えた経営戦略　～「地域包括ケア」時代へ向けて～

内容 13:30～16:30 　１．医療と介護の将来像について

（途中休憩あり） 　２．2012年診療報酬改定の概要とその対応策

　３．2012年介護報酬改定の概要とその対応策

　４．新たな病棟（病床）再編と、通所・訪問・居宅系サービスについて

16:30～17:00 　５．質疑応答・フリーディスカッション

講師 株式会社ヘルスケア経営研究所（福岡市中央区）　代表　萩原 輝久　先生

講師略歴 1974年から社会医療法人社団至誠会事務長・理事を経て現職。　MMPG九州会顧問。

(社)福岡県私設病院協会顧問、(社)日本医業経営ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ協会認定 医業経営コンサルタント、

(財)日本生産性本部認定 経営コンサルタント。著書・著作多数。

参加お申込書

ご参加者 貴医療機関・貴施設名

ご連絡先ＴＥＬ

ご参加者様代表 ご芳名 お役職

ご参加者計（上記代表の方を含む） 名

お申込先 本紙にご記入の上、弊行の担当者に直接お渡しいただくか、

下記までＦＡＸくださいますよう、宜しくお願い申し上げます。

ＦＡＸ送信先 ＦＡＸ№　０９３－５２１－４３１４　　西日本シティ銀行 北九州総本部内 松本 宛て
【当行における個人情報の取扱について】

本申込書に記載いただく内容については、今回のセミナーのためにのみ利用し、それ以外の目的での利用は致しません。
また、無断で第三者に情報を提供することはありません。



アクセスマップ


