


 
 
 
 
 
 

１．当プログラムの趣旨 

当プログラムは、医療の質と経営の効率性の向上のための経営企画を担う事務職を中心に、医師、看護師、医

療技術職等医療職をも対象に経営企画力を養成するためのプログラムです。当プログラムでは、集中ワークショ

ップやスクーリング（講義の遠隔視聴可）等を通じて、経営企画の基盤となる論理的思考力、人･組織を育て動

かす力、主体性ある行動力、多職種協働力（伝達力･交渉力）を醸成します。 

２. 開催スケジュール（2019 年 10 月～2020 年 3 月） 

・スタートアップ・ワークショップ 

2019 年 10 月 11 日(金)午後・12日(土)午前 

 

・スクーリング 

2019 年 11 月 8日(金),12 月 6 日(金) 

2020 年 1月 10 日(金),2 月 7 日(金) 

講義の遠隔視聴可 

スクリーング 17時～19時 

 

・ファイナル・ワークショップ 

2020 年 3月 6 日(金)午後 

 

３．会場 

 京都大学キャンパス内 

 
４．プログラムの特徴 

・全国どこにいても 

働きながら経営企画力を養う 

・ワークショップ・スクーリング（遠隔参加可） 

・数年間の経産省事業受託の成果を基盤 

・医療･産･学(京都大学)共同開発のケース教材 

・コンピテンシー評価による実践力の強化 

・メンターグループによる指導・アドバイス 
 
 

５．応募資格  

・医療機関に勤務していること。  

・医療機関の経営企画力を高めたい人材 

・以上を満たし、当プログラムの趣旨に賛同し自ら積極的

に参加する人材。 
 

６．受講料 

医療機関職員 99,800 円(税込)。賛助会員 94,800 円(税込）  
※旅費、宿泊費、食費、懇親会費等は別途各自でのご負担となります。 

 

７．申込方法  

次頁の受講申込書をご記入の上、FAX（075-708-6864）
または、E-mail（office@iryo-keiei.or.jp）でお申し込み

下さい。締め切り日：2019 年 10 月 4 日（金） 
（定員になり次第締切となりますのでお早めにお申込み下さい。） 
申込後 一週間以内（土日祝除）に連絡します。 

 

８．主なテーマ 

・経営企画人材の役割 

・リーダーシップ(人･組織を動かし育てる力） 

・制度･政策の動向（制度･政策を読みとく力） 

・戦略経営のフレームワーク 

・診療報酬と経営企画 

・組織文化 

・制度･政策の動向 

・財務･会計 

・計画策定 

・企画につなげるデータ分析       

・地域連携強化の具体策 

 

９．当ワークショップの運営体制 

当プログラムは産官学連携体制により開発され、病院団

体・医療関係者の支援のもとに実施されます。講師は、医

療機関の経営企画に携わるリーダー等が中心となります。 

(総括) 

京都大学大学院医学研究科医療経済学分野 教授 今中 雄一 氏 

(講師陣） 

聖隷福祉事業団 法人本部 総合企画室 室長 臼井 健太 氏 

社会医療法人生長会府中病院 管理部 部長代行 松田 有裕 氏 

明石市立市民病院 経営企画課兼法人部 課長 三上 貴政 氏 

社会医療法人美杉会佐藤病院 事務部長 小川 勝之 氏 

社会医療法人愛仁会高槻病院 事務部長 田渕 一 氏 

神戸アイセンター病院 経営管理課 担当係長 横田 勝弘 氏 

医療法人翔南会翔南病院 システム管理室 室長 新崎 英龍 氏 

日本医療経営機構 客員講師 医師・弁護士 籔本 恭明 氏 

日本医療経営機構 主幹研究員 田中 将之 

 

【お申し込み先・お問合せ先】 

日本医療経営機構 事務局 

〒606-8501  

京都市左京区吉田下阿達町 46-29 

京都大学医薬系総合研究棟 407N 号室 

TEL: 075-708-6854 FAX: 075-708-6864  

E-mail:office@iryo-keiei.or.jp 

         Web: http://www.iryo-keiei.org 

 

日本医療経営機構 

経営企画力養成プログラム 2019   

募集要項 



経営企画力養成プログラムの受講を申し込みます。 

氏名(ふりがな) 

医療機関名 

所属部署 役職

住所 

TEL FAX 

E-mail

下記の（1）には年数を、（2）、（3）、（4）には当てはまる番号を、 に記入して下さい。 

（1）医療職、病院職員としての経験年数 年、医療職、病院職員以外の経験年数 年 

（2）年代を下記から選択して下さい。

  　　20 代　　30 代　　40 代　　50 代　　60 代以上

（3）賛助会員ですか：　　個人会員　　施設会員　　どちらでもない

（4）参考までにお伺いします。当プログラムを何でお知りになりましたか。

　HP　　案内ビラ　　案内メール　　案内 FAX　　紹介　　その他（ ） 

（5）当プログラム受講にあたっての志望理由と抱負について記載して下さい。

（当記載は、書類審査の参考資料になります。）

〒 

※全項目必ずご記入下さい。

送付先：ＦＡＸ（075-708-6864）または、E-mail (office@iryo-keiei.or.jp) 
までお申し込み下さい。メールに同じ内容を直接入力頂いても構いません。 

日本医療経営機構 経営企画力養成プログラム 2019 

受講申込書 

申込日
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