
無料（事前お申込が必要です）

250名（先着順、定員になり次第受付終了）

平成28年7月8日（金）　正午　　

　挨拶 　　

　②シンポジストによる発表

　　宮田　　昭

　③ディスカッション

　　https://www.hospital.or.jp/

　　１）「熊本地震　被災した基幹災害医療センター病院からの報告」

　①基調講演　「明日はわが身か大地震―その時病院は・・・」

　　２）「震災時に病院を機能させるためには」(仮題)

プログラム

　　　　　アフガニスタン難民救護/コソボ難民救護/

　　　　　スマトラ島被災者救護など国際救護に従事

　　　　　熊本赤十字病院副院長 兼 国際医療救援部長 兼 腎臓内科部長

湯瀬　裕昭

　　　　　　東京大学地震研究所　地震予知研究センター長　教授 平田　　直

　　３）「大規模災害時のICT活用に関する課題と問題点」（仮題）　　　　　　　　

　　４）「大地震は日本のどこでも起きるー次はどこか？」（仮題）

　　　　日本医療・病院管理学会　理事長

　参/加/費：

　　　　静岡県立大学　経営情報学部経営情報学科　教授

　　司会：大道　久（日本大学　名誉教授/ホスピタルショウ委員会　委員長）　　

　　　　　 山元　恵子（春日部市立病院　看護部　顧問/ホスピタルショウ委員会　委員）

　定○○員：

　有賀　　徹

13:30
～

16:30

日本病院会災害医療対策委員会　委員長

　　　　工学院大学　建築学部建築デザイン学科　教授・博士/

筧　　淳夫

大道　　久　日本大学 名誉教授/ホスピタルショウ委員会 委員長

※演題・講師等は変更となることがございますのでご承知おき願います。

東京ビッグサイト(東京国際展示場)　会議棟6階　（607＋608号室）

平成28年7月13日(水)　13：30～16：30　※受付13:00～

国際モダンホスピタルショウ2016

日本病院会主催　公開シンポジウム　開催のお知らせ

日本病院会のホームページに掲載しますので、ご確認お願い申し上げます。

（休　　　　　憩）

　申込方法：

『明日はわが身か大地震　―その時病院は・・・』

　　　　　　(独)労働者健康安全機構　理事長/

テーマ

　締/切/日：

　日○○時：

　場○○所：



　平成28年7月13日(水)　13：30～16：30　※受付13:00～

　東京ビッグサイト(東京国際展示場)　会議棟6階　（607＋608号室）

　無料（お申込が必要です）

　250名（先着順、定員になり次第受付終了）

　平成28年7月　8日（金）　正午　　

　下記申込み欄に必要事項を記入の上、FAX（03ｰ3238ｰ6789）にて送信願います。

　　※登録後、申込受諾FAXを送付いたします。当日会場へお持ちください。

▼個人情報等の使用に係る同意

　　 （【個人情報等の取扱いに関して】に同意いただけましたら下段に「ㇾ点」によりチェック願います。チェックがない場合は申し込みできません）

【個人情報等の取扱いに関して】

       個人情報等の取り扱いを委託する場合、   （２）法令の定めにより提供を求められた場合。

         一般社団法人日本病院会は，個人情報等の開示，変更，削除の求めがあった場合には，受講者ご本人であることをご確認せせていただいた上で,すみやか

　　　に対応いたします。なお、この場合本公開シンポジウムでの一部受講ができなくなることがありますのでご了承ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個人情報管理責任者

※申込受諾書を送付いたしますので、必ずFAX番号をご記入ください。

　１．個人情報の利用目的について

　２．個人情報の第三者提供について

  ３．個人情報の開示等について

　　　　肖像並びに個人情報の使用について一般社団法人日本病院会は，受講者からご提示いただいた名前，住所，電話番号，性別その他の受講者個人に関わる

　　　情報（以下「個人情報等」）を，国際モダンホスピタルショウ2015公開シンポジウムに関する受講者への連絡,受講者配布資料、及び本会事業報告書にのみに

　　　利用させて頂き、他の目的には利用いたしません。

　　　　一般社団法人日本病院会は，平成27年度国際モダンホスピタルショウ2015公開シンポジウムの受講に伴いお預かりした個人情報等を，以下のいずれかに

　　　該当する場合を除き、第三者へ提供、委託することはありません。   （１）業務委託業者に対して、受講者に明示した利用目的の達成のために必要な範囲で

【国際モダンホスピタルショウ2016　公開シンポジウム　申込書】

FAXTEL

参加者氏名

施　設　名

所属部課 役職名

※申込みは申込書1枚につき1名です。複数名ご参加の場合は本申込書をコピーしてご利用ください。

ＦＡＸ送信先：03－3238－6789

　日○○時：

　場○○所：

　参/加/費：

　定○○員：

　締/切/日：

　申込方法：

　　　　日本病院会主催平成28年度国際モダンホスピタルショウ2016公開シンポジウムにおきまして，下記によりあなたの肖像（講演風景，写真及び動画等の画像）

　　　ならびに個人情報を利用させていただく場合がありますので，内容をご確認のうえ，ご承諾いただきますようお願いいたします。

　　　　なお，写真等の掲載および個人情報の取扱いについては，肖像権並びに個人情報保護の観点から本会として万全の措置を取らせていただきます。

「国際モダンホスピタルショウ2016日本病院会主催公開シンポジウム 個人情報等の取扱いに関して」に同意します。

ㇾ点を忘れずにご記入ください


