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第３１回地域医療現地研究会の開催について（ご案内） 

 

平素より、国民健康保険診療施設関係事業運営につきましてご理解とご協力をいただき、厚

くお礼申し上げます。  

さて、標記研修会を、別紙「開催要領」により開催することといたしましたので、貴職のご

出席並びに貴協議会所属会員及び貴連合会役職員等の参加についてご配慮いただきますようお

願い申し上げます。  

記 

１ 参加及び宿泊申込み  

参加者所属団体（市町村、国保直営診療施設等）は、別紙「参加登録・交流会・宿泊等申込

書」により、平成２９年３月１０日（金）までに、旅行業者「近畿日本ツーリスト（株）トラ

ベルサービスセンター西日本」へＦＡＸにより直接お申込みください。  

 

２ 参加負担金及び宿泊料金等の取扱い  

参加負担金及び宿泊料金等に関する費用請求の取扱いは、「近畿日本ツーリスト（株）福井支

店」が行います。 

 

【担当】 
福井県国民健康保険診療施設研究協議会事務局 
福井県国民健康保険団体連合会  
業務課 共同事業推進グループ  松田、西江 
TEL：0776-57-1612 FAX：0776-57-1615 
E-mail：kyoudou-g@fukui-kokuhoren.or.jp 


