
日野市内保険医療機関 各位 

公益社団法人 日野市医師会 

会 長  西 村  正 智  

 

令和７年度『日野市医師会 保険医集団講習会 』の開催について  

 

平素は、医師会事業にご理解ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、令和７年度「日野市医師会保険医集団講習会」につきまして、下記の通り開催することとなりま

したので、ご案内いたします。 

 年度末のご多用の折とは存じますが、是非ご参加いただきますようお願い申し上げます。 

 なお、お申込みについては、日野市医師会会員医療機関におきましては、別途ご案内する申込み方

法にて期日内にお申込みをお願い申し上げます。非会員の医療機関におきましては、日野市医師会

事務局までお問合せください。 

 

記 

 

●日   時 ： 令和8年3月24日 （火）  午後7時30分より１時間程度の予定 

●開催形式 ： ハイブリッド開催 （・Zoom同時配信 または ・医師会館での視聴） 

●講   師 ： 公益社団法人東京都医師会 理事  荘司 輝昭 先生 

●テ ー マ ： 『保険診療について』 

●定 員 ： ・[会場（日野市医師会館２階会議室での視聴）] 30名程度 

           ※1医療機関2名までとさせていただきます。 

          ・[WEB（ZOOM ウェビナー）] 原則 １医療機関2回線まで 

           ※３回線以上でのご参加をご希望の場合は回線の空き状況により可能ですので、

お手数ですが、直接事務局までご連絡ください。 

●お申込方法：  〔会員医療機関〕 別途ご案内する申込方法でお申込みください 

            〔非会員医療機関〕日野市医師会事務局までお問合せください 

                                 お問合せ先： 公益社団法人日野市医師会事務局 

                                      TEL. 042-584-0667 

◆申込締切期日◆  令和8年3月17日（火） 

 

以上 


