平成２３年度臨床研修指導医養成講習会　申込規約

１．申込方法
　①　全国自治体病院協議会の会員病院・施設の場合

全国自治体病院協議会ホームページからお申し込み下さい。

（ホームページアドレス http://www.jmha.or.jp）

申込方法につきましては、別添の（参考）をご参照下さい。なお、申込の際には「病院コード」および「入力コード」が必要となりますが、平成２３年４月１日付け事務連絡にて、それぞれの病院コード、入力コードをお知らせしておりますのでご確認下さい。もし不明の場合は、企画部の次のアドレスまで必ずＥ-mailにてお問い合せ下さい。（Ｅ-mailアドレス　jmhakikaku@gmail.com）

なお、ホームページよりお申し込みが出来ない場合は、（別紙４）「平成２３年度臨床研修指導医養成講習会参加申込書」により、全国自治体病院協議会あてにＦＡＸ（０３－３２６１－１８４５）にてお申込みください。
　②　全国国民健康保険診療施設協議会の会員施設の場合

　　　　（別紙４）「平成２３年度臨床研修指導医養成講習会参加申込書」により、全国自治体病院協議会あてにＦＡＸ（０３－３２６１－１８４５）にてお申込みください。
２．申込期限

　平成２３年５月２０日（金）

３．参加決定等の通知
　申込締切後、定員数等との調整を行い、病院・施設長に対し参加決定等の通知を行います。
４．費用

　講習会への参加交通費および参加者負担金は、派遣病院・施設等が負担することとし、具体的な金額は以下の通りです。
（１）参加者負担金につきましては、以下のとおりです。（なお、会場により宿泊費・食事代の金額が異なることから、参加者負担金が異なりますので、予めご了承下さい。）
①都市センターホテル開催の講習会参加者負担金について

１人　９万２千円となっております。
（※２泊３日の宿泊費及び朝食代は含まれておりません。）
※都市センターホテルの宿泊費（朝食代含む）につきましては、「宿泊施設利用助成券」をご利用頂ける場合もありますので、講習会最終日にチェックアウトの際、フロントにて参加者各自でご精算をお願いします。（参加者の宿泊の予約については、事前に当協議会で行います。）

お手数をおかけ致しますが、ご理解の程お願い申し上げます。
②スペースアルファ神戸開催の講習会参加者負担金について

１人１０万６千円となっております。
（２）キャンセルにつきましては（別紙５）のキャンセル料金一覧表のとおりキャンセル料が発生しますので、ご注意下さい。（キャンセル料が発生する期間及び金額につきましても会場により異なりますので、予めご了承下さい。）
なお、キャンセル料金が発生する期間内に当講習会への参加日程の変更をした場合においても規定に基づき、変更前の講習会参加者負担金等のキャンセル料が発生致しますので、併せてご注意下さい。

５．講習会修了の認定


　講習会全ての課程を修了したものに対し、厚生労働省医政局長印が押印された「修了証書」を交付いたします。
なお、講習会期間中の受講状況等によっては、修了証書が交付されないこともある旨、申し添えます。
６．個人情報について
　お申し込みいただいた個人情報については「社団法人　全国自治体病院協議会個人情
報保護規程」に基づき、本講習会の運営のためのみに利用致します。
７．申込内容の変更

　ホームページからお申し込みをされた内容の変更については、直接ホームページから
行なって下さい。なお、申込期限を過ぎてからの変更はホームページ上では出来ません
ので、ＦＡＸまたはＥ-mailにて全国自治体病院協議会までお願い致します。

また、ＦＡＸでお申し込みをされた場合は、ＦＡＸにてご連絡下さい。
８．お問合せ先

（社）全国自治体病院協議会　企画部
〒102-8556　東京都千代田区紀尾井町3-27　剛堂会館6階
電話　03-3261-8557　　FAX　03-3261-1845
E-mailアドレス　jmhakikaku@gmail.com
（社）全国国民健康保険診療施設協議会

〒105-0012　東京都港区芝大門2-6-6　芝大門エクセレントビル4階
電話　03-6809-2466　　FAX　03-6809-2499
（別紙２）
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