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令和 4 年度（第 19 回）病院医療機能評価受審フォーラム開催について（Web 開催） 
 

時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 
 平素は当協会の事業推進に格別のご高配を賜り誠に有り難うございます。 

さて、当協会では、会員病院の病院医療機能評価受審に向けた取組みを支援する為、
公益財団法人日本医療機能評価機構と共催で、標記受審フォーラムを毎年開催しており、
今年度も別紙要領により Web 開催することといたしました。 

病院評価の枠組みと機能種別版評価項目について、その基本的な考え方を各サーベイ
ヤーの先生方からご教授頂くこととしております。 

つきましては、業務ご多用のこととは存じますが、病院⾧、事務⾧、看護部⾧をはじ
め、病院に勤務する全職種の方を対象として実施いたしますので、更新を控えている病
院様、新たに受審を考えておられる病院様は、是非ともこの機会にご参加くださいます
よう、よろしくお願い申し上げます。 

なお、参加申し込みについては、（別紙）参加申込書に必要事項を記載のうえ、12 月
20 日（火）までに滋賀県病院協会宛てにご回報いただくとともに、ウェビナー参加登
録もしていただきますよう、併せてよろしくお願いいたします。 
 

記 
 

１．日  時  令和 5 年 1 月 11 日（水）13：00～17：00（Web） 
２．配信会場  一般社団法人滋賀県病院協会 会議室 

大津市京町四丁目 3-28 滋賀県厚生会館 3 階 
電話 077－525－7525  FAX 077－525－5859 

         E-mail kyoukai@shiga-hosp-a.or.jp 
３．対 象 者  滋賀県病院協会会員病院の関係職員等 

（他府県医療関係者の参加も可） 
４．参加負担金 滋賀県病院協会会員病院は無料 

         （滋賀県病院協会会員以外の参加の場合は、ウェビナー登録 1 アドレス
につき、または、一施設（病院）につき3,000 円） 



令和4年度（第19回）病院医療機能評価受審フォーラム（Web開催）開催要領 

 

１. 目 的 

 公益財団法人日本医療機能評価機構の協力を得て、病院医療機能評価受審

フォーラムを開催し、サーベイヤーからの助言や、疑問点の解消など会員病

院の病院機能評価受審に向けた取り組みを支援します。 

 

２. 日  時 令和5年1月11日（水）13：00～17：00 

  

３. 配信会場 一般社団法人滋賀県病院協会 会議室 

滋賀県大津市京町4丁目3-28 TEL077-525-7525 

 

４. 主 催  一般社団法人 滋賀県病院協会  

共 催  公益財団法人 日本医療機能評価機構 

 

５. 協会役員 一般社団法人 滋賀県病院協会   会⾧  金子 隆昭 

（彦根市病院事業管理者兼 彦根市立病院⾧） 

〃          理事  井上 修平 

（国立病院機構東近江総合医療センター病院⾧）  

 

６. フォーラム内容 

 (1) 開 会（13：00～13：05）5分 

挨拶  一般社団法人 滋賀県病院協会 会⾧  金子 隆昭 

司会  一般社団法人 滋賀県病院協会 理事  井上 修平 

 

 (2) 講 演 

演題  機能種別版評価項目の概要     （13：05～13：35）30分 

◆機能種別版評価項目3rdＧ：Ｖer.3.0の特徴 

（病院機能評価とは、第三世代の特徴、3rdG:Ver.3.0の特徴） 

        

            講師 公益財団法人 日本医療機能評価機構  

            評価事業推進部  飯村 裕一朗 氏  

 

 



演題  3rdＧ：Ｖer.3.0項目体系のポイント① 

（診療サーベイヤーの視点から）  （13：35～14：30）55分 

◆Ｖer.3.0における評価項目（診療領域）のポイント 

            講師 公益財団法人 日本医療機能評価機構  

            診療サーベイヤー   大井 克之 氏 

 

＜休憩＞ （14時30分～14時40分）10分 

 

演題  3rdＧ：Ｖer.3.0項目体系のポイント② 

(看護サーベイヤーの視点から）  （14：40～15：35）55分 

         ◆Ｖer.3.0における評価項目（看護）のポイント            

            講師 公益財団法人 日本医療機能評価機構  

            看護サーベイヤー   市川 智恵子 氏  

 

演題  3rdＧ：Ｖer.3.0項目体系のポイント③ 

（事務管理サーベイヤーの視点から）（15：35～16：30）55分 

◆Ｖer.3.0における評価項目（事務管理）のポイント          

            講師 公益財団法人 日本医療機能評価機構  

            事務管理サーベイヤー 佐合 茂樹 氏  

 

＜休憩＞ （16：30～16：35）5分 

 

《 質 疑 応 答 》 （16：35～16：55）20分 

大井・市川・佐合・飯村 各氏 

 

 (3) 閉 会（16：55～17：00）5分 

    挨拶 一般社団法人 滋賀県病院協会 理事  井上 修平 

 

７. 対象者  滋賀県病院協会会員病院の関係職員等 

              （他府県の医療関係者の参加も可） 

  

８. 参加負担金 滋賀県病院協会会員病院は無料 

        （滋賀県病院協会会員以外の参加の場合は、ウェビナー登録1アドレス

につき、または、一施設（病院）につき3,000円） 



９．ウェビナー参加登録について 
 
 ① 今回の研修会は Zoom ウェビナーのシステムを使用したライブ形式で実施します。 
 
 ② 下記の URL からウェビナー登録ページを開き、トピック「令和４年度（第 19 回） 

 滋賀県病院協会 病院医療機能評価受審フォーラム」に、氏名、メールアドレス、電話 
番号、所属病院（施設）名、役職（任意）、所属施設の所在都道府県を入力して登録ボ 
タンをクリックして下さい。 

   その後「ウェビナー登録承認の保留中」という画面になりますので、その画面を一旦 
終了して下さい。 
 

③ 申込み後に、事務局において登録内容を確認（県外施設の場合は参加負担金の指定 
 口座への入金を確認）し、登録頂いたメールアドレス宛「登録確認メール」を送付し、 

参加に必要な URL・パスコードをお知らせ致します。 
 
注１：Zoomウェビナーのシステムを使用した Webセミナーとして開催します関係で、 

フォーラムを視聴して頂くためには、上記②により事前に Zoom システムに 
「ウェビナー登録」をして頂く必要があります（当協会への FAX 等の報告だけで 
は視聴できません）。  

    なお、１つのメールアドレス（例えば、病院の代表アドレス）で、複数の端末か 
ら同じウェビナーに参加（接続）することはできません。その場合、2 重ログイン 
となり、接続できない端末が生じます。 

   一つの端末を複数の人が視聴（プロジェクターを使用するなど）されることは差 
し支えありませんが、同一院内でも、（別室などで）別の端末で視聴される場合は、 
別のメールアドレスをご用意頂き、当該アドレスにより、予め「ウェビナー登録」 
をしておいて下さい。 

 
注２ セミナー当日は本番対応中のため追加登録はできません。予めご了承願います。 
 
注３ ウェビナー参加には ZOOM が使用できる接続環境が必要です。事前に使用する 

パソコン等に Zoom アプリをインストール（ https://zoom.us/download …Zoom 
ダウンロードセンターより）しておいて下さい。 

  （インストールに関する院内システム条件等については貴院のネットワーク管理者 
にご相談下さい） 

 
 ◎ウェビナー登録ページ URL 

 
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_DXg2ngXGQY6UyuRlsvM7Xw 
 
※この研修会の開催通知および開催要領は各病院の代表アドレスにもメール送信してい 
ますので、メールの添付ファイルから URL を Ctrl＋クリックしていただくか、または 
Web ブラウザーのアドレスバー（ページ上部の閲覧先アドレスを入力・表示する欄）に 
上記のアドレスをコピー＆ペーストして登録ページを開いて下さい。 

なお、次頁に QR コードを添付いたします。 
 



 
 
 
「令和４年度（第 19 回）滋賀県病院協会 病院医療機能評価受審フォーラム」 
 
 
   



令和 4 年度（第 19 回）病院医療機能評価受審フォーラム 
滋賀県病院協会会員病院以外（県外病院）の参加申し込みについて 

 

①（別紙）参加申込書に必要事項を記載のうえ、滋賀県病院協会へお申し込みください。 

 

②ウェビナー参加登録をしてください。 

 ※原則、1 病院 1 アドレスでお願いいたします。 

◎ウェビナー登録ページ URL 

https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN_DXg2ngXGQY6UyuRlsvM7Xw 

 

 

   

 

③参加負担金 3,000 円を下記口座へお振込みください。（締切日 12/20（火）着金のこと） 

 恐れ入りますが、振込手数料は貴院でご負担くださいますようお願いいたします。 

 ※入金後はキャンセルされる場合も返金いたしません。予めご了承ください。 

 なお、領収書がご入用の場合はお申し出ください。 

 

 

 

 

 

 

④お振込手続き後、念のため、滋賀県病院協会へお電話ください。 

 お申し込み受付の確認をさせていただきます。 

 

⑤入金確認後に、Zoom より確認メール（参加 URL、パスコード等）が届きますので、 

ご確認ください。 

 また、資料につきましては、改めて滋賀県病院協会よりご登録アドレスへメールにて

お送りさせていただきます。 

滋賀銀行  県庁支店 

（普通）４８７０５２ 

一般社団法人滋賀県病院協会 

シャ）シガケンビョウインキョウカイ 


