
令和7年6月21日（土）15:00～17：00

裏面のウェブアドレス又はＱＲコードからお申込み
下さい。ＦＡＸでのお申込みも可能です。
尚、受講票は発行致しません。

日 時

三者（患者さん、職員、組織）の満足を高める人事管理
～職員の仕事満足・気持ち満足を高めるためのポイント～

＜会 場＞

無料
＜参加料＞

＜申込方法＞

定員 50名（先着順）
＜定 員＞

YSアリーナ八戸 大会議室
八戸市大字売市字輿遊下3 TEL0178-43-9544

医療機関の医療従事者の方等

＜対 象＞

YSアリーナ八戸駐車場をご利用下さい。

医療機関は、労働集約産業であり、「人（職員）」がいなければ成り立たない業種
です。患者さんの安心安全な医療を提供するのが使命であるものの、そのために職員
の皆さんが「不安」や「不満」を抱えながら仕事にあたっていることも現実です。
今回のテーマでは、厳しい環境下でも、働く職員の皆さんが、仕事にやりがいをもち、
充実した気持ちでいられるために、病院の経営者および現場管理者が押さえておきた
い人のマネジメント（人事労務管理）のポイントをお伝えいたします。
人を大事にする職場とそうではない職場の違いなどもお伝えし、働きやすい職場点検
もしていただきます。

（※当日来場できない方向けに講義内容を録画したものを7/1～7/31の期間中Ｗeb上でオンデマン
ド配信する予定です）

公益社団法人
日本医業経営コンサルタント協会 青森県支部

講師：株式会社エイトドア 代表取締役 下田静香氏

-----プロフィール-----
青森県八戸市出身。
大学卒業後、学校法人、財団法人、社会福祉法人にて、総務、財務、人事、施設
設立等に従事。その後、４０歳で、法政大学大学院イノベーションマネジメント
研究科修了。医療・福祉分野での人事制度、評価制度、目標管理制度等の構築・
運用コンサルティング、新人研修、リーダー・管理職研修他、人材育成・組織運
営・職場コミュニケーション等の研修講師。
～2024年度実績～
厚生労働省 ・日本赤十字社 ・全国済生会（薬剤・PTOTST・事務部門） ・
回復期リハビリテーション病棟協会 ・全国自治体病院協会長野県支部 ・長野
県看護協会 ・社会福祉協議会（岩手県、宮城県、神奈川県、三重県） ・青森
県医師会 ・青森県臨床検査技師会 ・青森県理学療法士会 ・青森県消防学校

（受付開始14：30）



日本医業経営コンサルタント協会青森県支部セミナー

参加申込

令和7年6月21日（土）開催 会場：YSアリーナ八戸（または後日Web配信）

お申込み締切日：令和7年6月13日(金)

＜お問い合わせ先＞

②本紙にご記入後、下記FAX番号までお送りください。
お申込み確認後、当事務局よりメールにてご連絡差し上げます。
ご連絡のため受講者ごとにメールアドレスをお忘れなくご記入ください。

FAX 0178-44-8149
（日本医業経営コンサルタント協会 青森県支部事務局）

ご記入いただいた個人情報は、本セミナーの運営のほか、主催者からのご提案、情報提供のためにのみ使用
し、他のいかなる目的にも使用いたしません。なお、皆様より頂いた個人情報は、主催者により適切に管理
し、ご本人の承諾無く第三者に提供、開示をすることは一切ありません。

お申し込み確認後、当事務局よりメールまたは電話にて受講方法等についてご連絡いたします。
令和7年6月20日（金）までにメールが届かない場合は、お手数ですが「0178-43-7051」までお電話
願います。
※ 近田会計事務所受付につながりますので、「医コン事務局へ」とお伝えください。

公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会 青森県支部事務局
〒039-1166 青森県八戸市根城8丁目6番11号

近田会計事務所内 担当：中村・海老川
ＴＥＬ0178-43-7051 ＦＡＸ0178-44-8149

※当日来場できない方向けに、当セミナーの講義内容を録画したものを、7/1～7/31の
期間中Ｗｅｂ上でオンデマンド配信する予定です。
詳細はお申し込み後に追ってご連絡いたします。

①ウェブフォームＵＲＬ：
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfFegtDyhnYWEBr0bt_yx5Ctg_VWdNZCcf
9_kLTHQQtUj6mXQ/viewform?usp=header

※右のＱＲコードからもアクセス可能です。

フリガナ TEL （　　　　）

医 療 機 関
名・施設名

FAX （　　　　）

〒

フリガナ

受 講 者

お 名 前 受講方法について以下からいずれか選択してください

（メールアドレス） （　会場受講 ・ Web配信受講　）

フリガナ

受 講 者

お 名 前 受講方法について以下からいずれか選択してください

（メールアドレス） （　会場受講 ・ Web配信受講　）

ご 住 所

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfFegtDyhnYWEBr0bt_yx5Ctg_VWdNZCcf

