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日頃より当協会の運営におきましては、格別のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。              

今年度の医療事務研修のご案内をいたします。 

   なお、会場の都合上 先着 3０ 名様に限らせていただきますのでご了承下さい。 

 

＊定員になり次第締め切らせて頂きます。お申し込み後、定員を上回っている場合のみ 

こちらよりご連絡させて頂きます。 

                             記 

日時：令和 2年９月１５日（火） １0：00～16：00 

受付 ９：30～ 

場所： 埼玉県地域医療教育研修センター 研修室 

         

住所： さいたま市新都心 1－2 埼玉県立小児医療センター 南玄関側 ８階  

 ※駐車場がありませんので公共交通機関又は近隣のコインパーキングをご利用ください。 

 

講師：日本医療事務協会 担当者   

 

※使用教材※ 日本医療事務協会より準備します 

 

 

 

------------------------------------------------  参加申し込み書  ---------------------------------------------------- 

参加希望の方は、以下に記載の上 ９月１１日（金）までに FAX にてお申し込み下さい。 

           埼玉県訪問看護ステーション協会    庄司 宛  

FAX 048-621-3332  
 

＊お申し込み後、ｷｬﾝｾﾙされる場合は事務局（048-621-3330）までご連絡下さい。 

 

会員番号 

東 西 南 北  

Ｓー 

事業所 

 
 

連絡先 

氏名 

          ㊟会員番号は東西南北Ｓー番号 名前は楷書フルネームでご記入下さい。

～医療事務研修のご案内～ 
 

 

 

 

 

令和 2年８月吉日 

 

埼玉県訪問看護ステーション協会会長 三塩 操 

医療事務研修  担 当 理 事      栗原 知亜紀 

 


