                       
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
労災指定医療機関の皆様へ
「労災診療費算定実務研修会」開催のご案内
（共催）埼玉労働局
一般社団法人　埼玉県医師会
埼玉県労災医療部会
公益財団法人　労災保険情報センター

労災診療費の請求漏れ等をなくし、適正な算定を行っていただくため、標記研修会を下記のとおり
開催いたします。

記

◎開催日程
	日　時
	令和8年10月15日（木）14：00～16：00

	会　場
	埼玉県県民健康センター　大ホール

	住　所
	さいたま市浦和区仲町3-5-1（TEL：048-824-4801）


　　医科中心の研修となります。

◎受 講 料	無料（労災指定医療機関の方）

◎お申込み	　別紙の参加申込書・参加届にご記入の上、９月２５日（金）までに、（公財）労災保険情報センター労災医療部 支援課あてにＦＡＸでお申し込み下さい。
なお、会場の収容人数の関係で先着順とさせていただき、定員になり次第締め切らせていただくこともございますので、あらかじめご了承ください。
駐車場はございませんので、公共交通機関をご利用ください。

◎当日の受付　　 参加申込書・参加届（FAXしていただいた用紙）を受付に提出してください。

◎ご持参いただきたいもの
・「労災診療費算定実務講座（令和8年改訂版）」発行：（公財）労災保険情報センター
（労災保険情報センターの補償保険支援契約医療機関には、7月下旬に配付済みです。）
・参加申込書・参加票

図書の購入をご希望の方は、財団ホームページよりお申し込み下さい。


なお、悪天候等不測の事態により、やむを得ず本研修会を中止する場合があります。その場合は、当財団ホームページに掲載いたしますので、開催当日ご確認ください。


【お問合せ】　　 　（公財）労災保険情報センター　労災医療部 支援課
〒112-0004　東京都文京区後楽1-4-25　日教販ビル2F
TEL　03-5684-5516　FAX　03-5684-5521


別紙FAX　03-5684-5521
（公財）労災保険情報センター 労災医療部 支援課　行



労災診療費算定実務研修会　参加申込書・参加届
	受講会場
	埼玉県県民健康センター　大ホール
10月15日（木）14：00～16：00

	受講希望人数
	　　名

	労災指定
医療機関番号
		1
	1
	
	
	
	
	




	医療機関の
	フリガナ
	

	
	名　称
	

	
	TEL
	

	
	参加者氏名
	



· [bookmark: _Hlk202862541]本状を会場受付にて「参加届」として再度提出してください。
· 定員に達した場合、お断りする医療機関へは、ご連絡をさせていただきます。
参加申込締切　　９月２５日（金）

【　会場案内図　】　
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