
日社協 第１ ８号  

令和７年１２月４日 

会 員 各 位 

 

一般社団法人 日本社会医療法人協議会  

会 長  西 澤 寬 俊 

 

令和７年度 日本社会医療法人協議会・トップマネジメント研修 

「今立ち止まって考える社会医療法人制度」 

～新たな地域医療構想と社会医療法人の役割～ 

 開催のご案内 
 

日頃、当協議会の活動にご支援ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。会員各位におかれまし

ては社会医療法人として地域に根ざした必要な医療を担われていることと思います。 

さて、社会医療法人は、地域の住民・患者の協力を得て、地域の要求に応えた公益性の高いサ

ービスを提供する医療法人として創設されております。しかしながら、2040年以降に照準を合わ

せ各都道府県で2026年度以降に策定する「新たな地域医療構想」において、厚生労働省は「地域

医療構想及び医療計画等に関する検討会」を設置し、策定手順や留意事項が今年度末に「ガイド

ライン」としてまとまる予定ですが、この中で救急医療の搬送の取扱い等の議論がなされており、

社会医療法人の救急医療要件への影響などが危惧されております。 

そこで、地域医療における社会医療法人制度の役割を改めて考え、今後の存在意義を高める機

会として、このたび研修会を開催することと致しました。 

講師には、厚生労働省の担当者や検討会の構成員を務めている伊藤伸一副会長にご講演いただ

きます。その後、皆様と共にディスカッションを交えてのシンポジウムを開催し、社会医療法人

の役割を共に考えていきたいと思います。 

会員の皆様におかれましては、この機会に是非受講頂けますよう何卒お願い申し上げます。 

 
 

記 

 
１．開催日時  令和８年２月８日（日）１３：００～１６：３０ 

 

２．場  所  コモレ四谷タワーコンファレンス Room F 

〒160-0004  東京都新宿区四谷1-6-1 コモレ四谷 四谷タワー3階 

                （JR・東京メトロ南北線「四ツ谷駅」より徒歩1分） 

 

３．募集定員  会場参加者数：６０名 

    ※１法人当たりの申込人員の制限はございません。会場のみの開催です。 

  

４．受 講 料  会 員：１０，０００円／１人  非会員：３０，０００円／１人 

※非会員は社会医療法人に限ります。一般の方の受講は出来ません。 



 

５．申込方法  別紙申込書に必要事項を記載のうえファックスで送付して下さい。 

申込書受理後、事務局よりファックスにて「申込確認書」を送付し、 

振込先口座番号をお知らせ致しますので、指定期日までにお振り込み 

下さい。 

 

６．締 切  令和８年１月３０日(金) ※定員になり次第申込受付を終了します。 

 

７．お問合せ 一般社団法人 日本社会医療法人協議会 事務局（担当:佐藤） 

電話/FAX ０３－６２６１－０１３８ E-mail: info@nishakyo.or.jp 

※12月 27日(土)～1月 4日(日)は年末年始のためお休みさせて頂きます。 

 



令和７年度 日本社会医療法人協議会・トップマネジメント研修 

プログラム 

 

日 時：令和８年２月８日(日) １３：００－１６：３０ 

場 所：コモレ四谷タワーコンファレンス Room F 

 

時間 演題 講師（敬称略） 

13:00～13:10 

（10 分） 
開会挨拶 

日本社会医療法人協議会 

会長 西澤 寛俊 先生 

13:10～14:10 

（60 分） 

《講演・質疑》 

新たな地域医療構想につい

て（:仮） 

厚生労働省医政局 担当官 

14:15～15:00 

（45 分） 

《講 演》 

新たな地域医療構想を踏ま

えた社会医療法人の役割 

（仮） 

日本社会医療法人協議会 

副会長 伊藤 伸一 先生 

15:00～15:10 

（10 分） 
休  憩 

15:10～16:30 

（80 分） 

《シンポジウム》 

改めて社会医療法人制度

を考える 

・医療 DX 

・地域医療構想 

etc 

司会 

日本社会医療法人協議会 

副会長  先生 

 

シンポジスト 

○厚生労働省医政局 担当官  

 

○日本社会医療法人協議会  

副会長 先生 

16:30 閉 会 

 

※講演内容等については変更する場合がございます。 

最新の情報は下記の協議会ホームページに掲載しております。併せてご参照下さい。 

https://www.nishakyo.or.jp/seminar.html 



別紙

日時：令和８年２月８日（日）１３：００～１６：３０

会場：コモレ四谷タワーコンファレンス Room F

法　　人　　名

病　　院　　名

電　　　　　話

Ｆ　Ａ　Ｘ

E-mail

会員・非会員の別

職名・役職 氏名

ＦＡＸ　０３－６２６１－０１３８
E-mail:     info@nishakyo.or.jp

下記事項をご記入のうえ、ＦＡＸ又はE-mailにてお送り下さい。

受 講 申 込 書

　　　　　　　　　一般社団法人日本社会医療法人協議会　事務局（担当：佐藤）

１　日社協・会員　　　２　非会員

参　　加　　者

　　　　　　　【申込締切】令和８年１月３０日（金）

 　　　　　　　　　　

　　　　　　　　【申込に関するお問合せ先】

住　　　　　所

〒

                  電話／ＦＡＸ　０３－６２６１－０１３８

                E-mail:     info@nishakyo.or.jp

※　受講申込書の個人情報は、本会の実施に関する目的にのみ使用いたします。

※　申込書受理後、受講料振込先等を記した「申込確認書」をＦＡＸまたはE-mailにて

　　お送りしますので、ご記入を御願い致します。



COFFEE SHOP

ContactAddress


	受講申込書



