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「日本地域包括ケア学会 第5回大会」の開催について（再周知依頼） 

 

時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

さて、標記大会につきましては、令和 5年 10月 26日付日医発第 1361号（介護）文書にて、

ご案内をお送りしたところです。現在、同学会において申込みを受け付けておりますが、新

たに FAXでも申込みを受け付けられる旨、連絡がございましたので、再度ご案内申し上げま

す。 

なお、今大会は、会場の定員は 100名としたうえで、日本医師会館 小講堂とオンラインの

ハイブリッド形式での開催となります。お申込みにつきましては、添付の大会チラシまたは

学会ホームページをご確認下さい。 

つきましては、貴会におかれましても本件についてご了知の上、郡市区医師会および会員

への周知方につきご高配を賜りますようお願い申し上げます。 

記 

日 時：令和 5 年 12 月 17 日（日）13：30～17：30 

開 催 形 式：日本医師会館 小講堂とオンライン（ZOOM ウェビナー） 

のハイブリッド開催 

プログラム・お申込み方法等：大会チラシまたは学会ホームページをご確認下さい。なお、FAX でも

申込みを受け付けられるとのことです。その際は、添付の「FAX 参加

申込書」をご利用ください。 

日本地域包括ケア学会ホームページ：http://chiikihokatsucare.com/ 

そ の 他：本大会にご参加の先生は日医生涯教育制度 CC(10.12.13)、3 単位が取

得できます。(※「ZOOMウェビナー」で参加される方は当日視聴し、大

会後、学会事務局よりお送りするアンケートにご回答ください。大会

当日に視聴したログの確認をいたしまして、後日、学会事務局より参

加証を郵送いたします。会場でご参加の方は当日参加証を交付いたし

ます) 

以上 

http://chiikihokatsucare.com/


＜参加方法＞

・オンライン参加 （ZOOMウェビナー）

・会場参加 （日本医師会館 小講堂）※定員100名

年度同時改定とその後の地域包括ケアシステム構築



※会場でご参加の方は、当日、参加証を交付いたします。

※会場・オンライン参加のいずれも、下記　　　　　　　サイトからの事前申込となります。

2024年度同時改定とその後の地域包括ケアシステム構築



 

日本地域包括ケア学会 第５回大会 

ＦＡＸ 参加申込書 
 

ふりがな  

氏名  

事業所名  

TEL  

E-mail 
Zoomの URLをお送りしますの

で視聴するパソコンのメール

アドレスをご記載ください 

 

住所 
 

参加方法 
参加方法に☑してください 

□zoom（オンライン）  □会場（日本医師会館） 

参加費１０００円 
後日、請求書をお送りいたしますので、指定の銀行口座までお振込み

をお願いいたします。 

お振込み手数料は参加者のご負担となります。 

 

 

お問い合わせ 

 日本地域包括ケア学会運営事務局 医療法人博仁会志村大宮病院内 

担当：小野 
  

      電話 ：０２９５－５３－２１７０ 

      メール：ono@hakujinkai.com 
 

 

申込先 

ＦＡＸ：０２９５－５２－２７０５ 
参加申込期限：令和５年１２月１２日（火） 




