令和８年度　病院事業経営実務講習会　受講申込書
１　受講を申し込む講習会の「申込み」欄に、「○」印を付してください。
	申込み
	開催月日等
	申込先メールアドレス
	申込期限

	
	第１回　京都会場 ９月３日（木）
京都テルサ東館（京都市南区東九条下殿田町70）
	koshu@rilg.or.jp
	８月27日（木）

	
	第２回　東京会場 ９月11日（金）
三田ＮＮホール＆スペース（東京都港区芝4-1-23）
	koshu@rilg.or.jp
	９月４日（金）

	
	◎ 参加方法（どちらかに☑）　　　⇒　　　□ 現地　　　□ オンライン配信（ライブ+見逃し）

	(注)　申込期限後であっても受講申込みをお受けできる場合がありますので、当機構研修部までお問い合わせください。



２　受講者氏名・事務連絡担当者氏名等
	都道府県
	市町村
	所属(部課)
	職名
	氏名
	連絡先(TEL・E-mail)

	
	
	
	
	
	TEL
E-mail

	
	
	
	
	
	TEL

E-mail 


	
	
	
	
	
	TEL

E-mail 


	
	
	
	
	
	TEL

E-mail 


	【事務連絡担当者氏名・所属・電話番号】
団体名　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　職名　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
住所　　〒
TEL

E-mail

	【受講料の支払方法】　※１又は２のいずれかに○を付して、必要事項をご記入ください。
１　振込（請求書）希望　
（現地参加の方は、当日受付で請求書をお渡しします。またオンラインで受講される方は、
後日請求書を郵送いたします。）
　　　◆請求相手方：
（例：○○市長　△△　△△）
　　　◆請求日（次のいずれかに○を付してください）　・特に希望なし
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・令和　　年　　月　　日希望
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※記載のない場合、請求相手方は団体名とし、現地受講の方は開催日の日付で、オンライン受講の方は当機構からの請求書の送付日で請求書を発行します。
２　現金払い希望　　　　（当日受付でお支払いください。領収書を発行します。）
　　

	


 (様式)

令和８年度　病院事業経営実務講習会　質問用紙

	都道府県名
	市町村名
	所　　　属
	氏　名


	
	
	
	

	開催日
	令和　　年　　月　　日
	開催地
	

	件　　名



	質疑事項




(注)１　ご質問がある場合は、開催日の２週間前までにメールで提出してください。
　　２　ご質問は講習会当日に講師から解説いたしますが、質問数等によっては全てを解説できない場合が
ありますので、あらかじめご了承願います。
