
 

 
 

    

  財団法人日本医療機能評価機構 主催 

 
★受審のためのスケジュールや方法について知りたい、自己評価で明らかになった問題点の改善方法について聞き

たいなど Ver.6.0 に対応した無料ご相談会を開催します。是非この機会をご利用ください。 

開  催  日 開催時間 申 込 締 切 日 
平成 22 年 7 月 22 日（木） 
平成 22 年 8 月 26 日（木） 
平成 22 年 9 月 30 日（木） 

13：00～17：30 
ご希望の時間帯を 
別紙より選択 

  2 週間前、又は、 
定員になり次第 

会 場 
財団法人日本医療機能評価機構 10F 会議室 
住所：東京都千代田区三崎町 1-4-17 東洋ビル 

最寄り駅：ＪＲ総武線・都営地下鉄三田線  水道橋駅 

対 象 
病院機能評価の受審を検討されている病院 
※受審申込書提出前で、1 病院 1 回のみのご利用とさせていただきます 

内 容 個別の具体的な質問・相談にサーベイヤーが丁寧にお答えします。 
申込方法 別紙のお申込み用紙に必要事項をご記入の上 FAX にてお申込みください。 

 

≪関連書籍のご案内≫ 
◆書面審査 自己評価調査票（統合版評価項目 V6.0)   【好評発売中】 
定  価 1 セット 5 部 5,250 円（本体価格 5,000 円） 

第 1 領域から第 8 領域までの全ての評価項目、下位項目および、小項目の判定基準が掲載されており、各

評価項目には評点を記載する欄が設けられています。 

◆病院機能評価 統合版評価項目 V6.0 解説集      【好評発売中】 

定  価 21,000 円（本体価格 20,000 円） 
統合版評価項目（Ver.6.0）の各評価項目についての「ねらい」や「評価の考え方」、特に留意すべきとこ

ろには「特記事項」が記されています。 
※付録：書面審査調査票（現況調査・自己評価調査票）の CD-ROM（PDF 形式） 
※ 自己評価調査票・解説集の申し込みについては、当機構ホームページより申込書をダウンロードして、 

必要事項をご記入の上 FAX でご送信ください。 



平成 22 年度病院機能評価 ご相談会 予約申込用紙 
※ ご参加を希望される回・時間の枠に、第 1希望から第 3希望まで、それぞれ、１、２、３とご記入の上、

FAX にてお申込ください。後日、ご連絡先担当者に相談開始時間等を FAX にてご連絡申し上げます。 

 

病院名 
 

所在地 〒  -    

ＴＥＬ -   - ＦＡＸ -   - 

部署・役職 
フ リ ガ ナ 

氏  名 

ご
連
絡
先
担
当
者 

  
□

  
□

  
□

  
□

※訪問審査希望月をお知らせください。 

   年   月 頃 ・  検討中 

ご担当者のメールアドレスをご記入ください。 

 

      

 開催日時 13:00～14：00 14:10～15：10 15:20～16：20 16:30～17：30

平成 22 年 7 月 22 日（木）     

平成 22年 8月 26日（木）     
相談時間 

60 分以内 

平成22年 9月 30日（木）     

項 目 番 号

など 
相談内容    ※別紙を添付される場合は、病院名等を記載して送信をお願いいたします。 
            ※ご相談会当日に病院の状況を確認できる資料、自己評価調査票も是非お持ちください。 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 【お問い合わせ先】財団法人日本医療機能評価機構  事業推進部 相談会担当（TEL：03-5217-2326） 

ＦＡＸ：０３－５２１７－２３３１ この用紙のみ FAX にてご返信ください。 

・予約申込の締め切りは、各開催日の 2 週間前もしくは、定員になり次第とさせていただきます。 

・複数病院が同一時間帯に集中した場合は、当機構にて相談時間等を調整させていただくことがございます。 HP 

本申込書にてお預かりした個人情報については、当機構の個人情報保護方針に基づき、安全かつ、適正に管理させていただきます。


