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ご  挨  拶 
 

この度、第49回⽇本診療情報管理学会学術⼤会を2023年9⽉14⽇（⽊）・15⽇（⾦）の2⽇間にわ

たり、⻘森県⼗和⽥市の⼗和⽥市⺠⽂化センターと⼗和⽥商⼯会議所に於いて開催させていただく

ことになりました。実は、本学会ですが49回⽬にして、⻘森県での初開催となります。その担当に

巡り合えたことを、⼤変光栄に存じます。副学術⼤会⻑である⻘森県⽴中央病院病院⻑の藤野安弘

先⽣と⼋⼾市⽴市⺠病院院⻑の今明秀先⽣のご協⼒をいただきながら、⻘森県には⼆次医療圏が6つ

ありますが、そのすべての中核病院から⼤会実⾏委員をご推薦いただき、充実した学術⼤会となる

よう、オール⻘森で準備を進めております。 

本学会もコロナ禍の影響で、第46回（福岡市、村中光会⻑）は中⽌となり、第47回（名古屋市、

松本隆利会⻑）および第48回（⾼知市、堀⾒忠司会⻑）は、完全WEBオンデマンド配信での開催と

なってしまいました。参集型を基本に準備を進めてこられた⼤会関係者の皆さんの⼼情を察する

と、正直共感する部分が多く、残念で⾟いものがございます。そのお気持ちも繋ぎながら、第49回

は何とか参集型とオンデマンド型のハイブリッド型で開催したいと強く思っています。対⾯による

熱いディスカッションを期待いたしますし、懇親の場もご提供したいものです。 

もっとも肝⼼な⼤会のメインテーマですが、「地域における医療介護情報を活⽤する〜地域にお

ける診療情報管理⼠の在り⽅とは〜」と、かなり具体的な主題とさせていただきました。その⼼

は、⼗和⽥市という地⽅都市で開催させていただくことも意識しましたが、地域ごとに、⼈⼝減少

率、⼈⼝構成、⾼齢化率、それによる疾病構造の変化など、医療介護事情は様々だと思います。だ

からこそ、その状況に対応しながら、地域の医療介護データを様々な場⾯で、タイムリーに、情報

として活⽤することがますます重要になっていることは公知のことです。我々診療情報管理⼠が、

地域に根差したデータを集め、情報に変換し、各医療介護施設のこれからを導いていかなければな

りません。各地域のまさに、地上の星のようなきらりと光るお仕事を⽇々積み上げていらっしゃる

と思いますので、是⾮ここ⼗和⽥市にその成果を持ち寄っていただき、共有しながらの活発なディ

スカッションを切望しております。このような思いを込めて、考案したテーマであるとご理解いた

だければ幸いです。 

この⽇本診療情報管理学会は、1975年に「診療情報管理⼠」を主たる会員として発⾜しており、
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診療情報管理の発展を牽引し、診療情報学の確⽴に取り組む組織です。「診療情報管理⼠」とは、

医療機関における患者さんの診療情報などを国際統計分類等に基づいて収集・管理しながら、デー

タベースを抽出・加⼯・分析し、さまざまなニーズに適した情報を提供する専⾨職種です。診療情

報管理⼠認定者は、2022年10⽉19⽇時点で43,925名となりました。その構成は、医師、看護師、薬

剤師、 医療関係の事務職を中⼼に多職種からなり、今回の学会にも多数の参加者が期待されます。

医療DXの流れの中で、診療情報管理⼠の存在価値はますます⾼まっており、WHO（世界保健機

関）が作成した3つの国際分類であるICD（国際疾病分類）・ICF（国際⽣活機能分類）・ICHI（保

健・医療関連⾏為分類）への深い関与も⾼く評価されております。是⾮本学会を共に盛り上げてい

ただきたい、と熱望する次第です。 

さて、⼗和⽥市はどこにあるのかということですが、⻘森県東側の内陸部に位置しており、⼈⼝

は⻘森市・⼋⼾市・弘前市に次いで、県内第4位（6万⼈弱）の地⽅都市です。新幹線を含む鉄道・

⾼速道路・空港等はありませんが、⾃然豊かな美しいまちです。ということで、アクセス・宿泊に

つきましては、ご迷惑をお掛けするかもしれませんが、お許しください。しかし、訪れていただけ

れば、⼗和⽥湖・奥⼊瀬渓流を配し、ひめます・にんにく・ながいも等の産品ブランドも豊富で、

必ずご満⾜いただけるものと確信いたしております。数多くの皆様のご参加を⼼よりお待ち申し上

げております。 

 

2022年12⽉吉⽇ 
第49回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 

学術⼤会⻑ 丹 野 弘 晃 
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⼤ 会 の 概 要 
 
１．⼤ 会 名  第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 
２．会 期  2023年9⽉14⽇（⽊）〜9⽉15⽇（⾦） 
３．会 場  ⼗和⽥市⺠⽂化センター  〒034-0083 ⻘森県⼗和⽥市⻄三番町2-1 
            ⼗和⽥商⼯会議所     〒034-0082 ⻘森県⼗和⽥市⻄⼆番町4-11 
４．主 催  ⼀般社団法⼈⽇本病院会 ⽇本診療情報管理学会 
５．学 術 ⼤ 会 ⻑  丹 野 弘 晃 

（⼗和⽥市⽴中央病院 事業管理者） 
６．副 学 術 ⼤ 会 ⻑  藤 野 安 弘 

（⻘森県⽴中央病院 病院⻑） 
今   明 秀 
（⼋⼾市⽴市⺠病院 病院⻑） 

７．顧 問  相 澤 孝 夫 
（⼀般社団法⼈⽇本病院会 会⻑  相澤病院 最⾼経営責任者） 
末 永 裕 之 
（⽇本診療情報管理学会 理事⻑  ⼩牧市⺠病院 病院事業管理者） 

８．実 ⾏ 委 員 ⻑  中 ⾕ 慎 志 
（⼗和⽥市⽴中央病院 事務局⻑） 

９．プログラム委員⻑  丹 野 弘 晃 
（⼗和⽥市⽴中央病院 事業管理者） 

10．⼤会実⾏事務局⻑  東   徹 
（⼗和⽥市⽴中央病院 業務課⻑） 

11．予 定 参 加 者 数  約 2,000 名 
（医師、看護師、薬剤師、技師、診療情報管理⼠  等） 

12．発 表 演 題 数  約 300 題 
13．参 加 費 ⽤ （1）会場参加 

学会員 事前登録：07,000 円 当⽇登録：09,000 円 
⼀ 般 事前登録：10,000 円 当⽇登録：11,000 円 
学 ⽣  ：03,000 円 

（2）Webオンデマンド配信※ 
学会員Web 事前登録：07,000 円 
⼀般Web 事前登録：10,000 円 

学⽣Web 事前登録：03,000 円 
※Webオンデマンド配信で視聴できるのはメイン会場（第1会場）のみ 

となります。予めご了承ください。 
14．お 問 合 せ 先  第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 本部事務局 

〒102-8414 東京都千代⽥区三番町9-15 
TEL：03-5215-1044 FAX：03-5215-1045 
e-mail：jhim49＠jhim.jp（担当：瀧澤、⽩岩） 
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抄録集広告 募集要項 
 

◆掲 載 誌  第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会抄録集 
◆判型、⾴数  Ａ4版、⾴数 約300⾴、表紙：カラー、本⽂：カラー、モノクロ印刷 
◆制 作 部 数  3,000部 
◆配 布 対 象  学術⼤会参加者、関連医療機関、関係団体  他 
◆募 集 枠 

ページ サイズ 掲載料（消費税込） 募集数 
表 2（カラー） A4、1 ページ 220,000 円 01 社 
表 3（カラー） A4、1 ページ 220,000 円 01 社 
表 4（カラー） A4、1 ページ 275,000 円 01 社 
中⾴（カラー） A4、1 ページ 88,000 円 10 社 
中⾴（モノクロ） A4、1 ページ 55,000 円 10 社 
中⾴（モノクロ） A4、1/2 ページ 33,000 円 12 社 

 
◆データ⼊稿  アウトライン化したデジタルデータと出⼒原稿を下記の運営事務局に送付し

てください。 
 
◆申 込 ⽅ 法  別紙「抄録集広告掲載申込書」に必要事項を記⼊し、FAXか郵送または、

e-mail添付にてお申し込みください。 
お申し込み後、 1週間以内に受付完了メールをお送りします。 

 
◆申 込 締 切  2023年4⽉末⽇ 
 
◆振 込 先  銀⾏名：みずほ銀⾏ 麹町⽀店 普通預⾦ ⼝座番号：3094688 

⼝座名：第49回
ダイ４９カイ

⽇本
ニ ホ ン

診 療
シンリョウ

情 報
ジョウホウ

管理
カ ン リ

学 会
ガッカイ

学 術
ガクジュツ

⼤ 会
タイカイ

  
学 術

ガクジュツ
⼤ 会 ⻑

タイカイチョウ
 丹

たん
 野

の
 弘

ひろ
 晃

あき
 

 
◆振 込 期 限  2023年6⽉末⽇ 

＊振込期限を過ぎてもご⼊⾦が確認できない場合、掲載できないことが 
ございますのでご了承ください。 

 
◆お問合せ先  第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 本部事務局 

〒102-8414 東京都千代⽥区三番町9-15 
TEL：03-5215-1044  FAX：03-5215-1045 
e-mail：jhim49@jhim.jp（担当：瀧澤、⽩岩） 



 

申込期限：2023 年 4 ⽉末⽇（担当：瀧澤、⽩岩） 

↑↑  FAX 03-5215-1045  ↑↑ 

第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 抄録集広告掲載申込書 
 

 年  ⽉  ⽇申込  

下記のとおり、抄録集の広告掲載を申し込みます。 

会社名 
フリガナ： 
 

ご担当者名 

フリガナ： 

 

所属：            役職： 

ご住所 
〒 

 

ご連絡先 
電話番号： 
FAX 番号： 
e-mail： 

 

申込⾴ 

申込⾴にㇾ点をご記⼊ください 

申込 ページ サイズ 掲載料（消費税
□ 表 2（カラー） A4、1 ページ 220,000 円 
□ 表 3（カラー） A4、1 ページ 220,000 円 
□ 表 4（カラー） A4、1 ページ 275,000 円 
□ 中⾴（カラー） A4、1 ページ 088,000 円 
□ 中⾴（モノクロ） A4、1 ページ 055,000 円 
□ 中⾴（モノクロ） A4、1/2 ページ 033,000 円 

なお、先着順の受付となりますので、お申し込みいただいてもご要望に 

沿えない場合がございます。 

請求書 □要  □不要 （    年    ⽉    ⽇頃 振込予定） 
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企業展⽰会 募集要項 
 

◆展 ⽰ 会 ⽇ 時  2023年9⽉14⽇（⽊）9：00〜17：00（予定） 
2023年9⽉15⽇（⾦）9：00〜14：00（予定） 

◆展 ⽰ 会 場   ⼗和⽥市⺠⽂化センター  〒034-0083 ⻘森県⼗和⽥市⻄三番町2-1 
◆募 集 ⼩ 間 数   １４⼩間 
◆出 展 料  1⼩間につき 308,000 円（消費税込） 
◆基礎⼩間使⽤  主催者側で基礎⼩間の設営をいたします。 

・サイズは、Ｗ1,800×D600×Ｈ2,100 mm です。 
・基礎⼩間に含まれるものは下記のとおりです。 
①展⽰台1台（⽩布付） 
②バックパネル 
③社名版（墨1⾊、ゴシック体） 
④アームスポットライト 1⼩間1灯 

◆⼩ 間 割 り   各社の⼩間割りは、学術⼤会⻑にご⼀任ください。 
◆オ プ シ ョ ン   電気供給およびレンタル備品につきましては、別途、オプションとして⼿

配が可能です。詳細につきましてはお申し込み後の⼆次要項でご案内いた
します。 

◆申 込 ⽅ 法   別紙「企業展⽰会出展申込書」に必要事項を記⼊し、FAXか郵送また
は、e-mail添付にてお申し込みください。 
お申し込み後、 1週間以内に受付完了メールをお送りします。 

◆申 込 締 切   2023年4⽉末⽇ 
 

◆振 込 先  銀⾏名：みずほ銀⾏ 麹町⽀店 普通預⾦ ⼝座番号：3094688 
⼝座名：第49回

ダイ４９カイ
⽇本
ニ ホ ン

診 療
シンリョウ

情 報
ジョウホウ

管理
カ ン リ

学 会
ガッカイ

学 術
ガクジュツ

⼤ 会
タイカイ

  
学 術

ガクジュツ
⼤ 会 ⻑

タイカイチョウ
 丹

たん
 野

の
 弘

ひろ
 晃

あき
 

 
◆振 込 期 限   2023年6⽉末⽇ 
 
◆お 問 合 せ 先   第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 本部事務局 

〒102-8414 東京都千代⽥区三番町9-15 
TEL：03-5215-1044  FAX：03-5215-1045 
e-mail：jhim49@jhim.jp（担当：瀧澤、⽩岩） 
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申込期限：2023 年 4 ⽉末⽇（担当：瀧澤、⽩岩） 

↑↑  FAX 03-5215-1045  ↑↑ 
第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 企業展⽰会出展申込書 

 

 年  ⽉  ⽇申込  

下記のとおり、企業展⽰会の出展を申し込みます。 

会社名 
フリガナ： 
 

ご担当者名 

フリガナ： 

 

所属：            役職： 

ご住所 
〒 

 

ご連絡先 
電話番号： 
FAX 番号： 
e-mail： 

 
⼩間数・ 
⾦ 額 308,000 円 ×（   ）⼩間＝（      ）円 

請求書 □要 □不要  （ 年 ⽉ ⽇頃 振込予定） 
仕様変更等 

※詳細は⼆次

要項でご案内

します。 

社名版 
□基礎⼩間仕様（墨 1 ⾊、ゴシック体） □不要 
□オプション（基本⼩間仕様以外） 

電 源 □要 □不要 

特別装飾 □なし □あり（施⼯業者名   ） 

社名版の原稿  

出展品⽬  

通信欄 
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ランチョンセミナー 募集要項 
 
◆募 集 枠 

 ⽇時（予定） 会場・最⼤収容⼈数（予定） ⾦額（消費税込） 
① 9⽉14⽇（⽊） 

12：00〜13：00 

第2会場 ⽣涯学習ホール （140名） 385,000円 
② 第3会場 第1研修室  （90名） 247,500円 
③ 第5会場 １Fホール  （160名） 440,000円 
④ 9⽉15⽇（⾦） 

12：00〜13：00 

第2会場 ⽣涯学習ホール （140名） 385,000円 
⑤ 第3会場 第1研修室  （90名） 247,500円 
⑥ 第5会場 １Fホール  （160名） 440,000円 

※⽇時・会場のご希望を伺いますが、最終割当については⼤会⻑にご⼀任ください。 
 
◆会 場   ・第 2 会場、第 3 会場 ：⼗和⽥市⺠⽂化センター 
          ・第 5 会場    ：⼗和⽥商⼯会議所 
◆⾦ 額 に 含 ま れ る も の  講演会場費、講師控室 1 室、基本機材使⽤料 ※ 

※プロジェクター1 台、スクリーン、演台⽤モニター1 台、 
⾳響・照明設備、会場設備品、レーザーポインター1 本、 
マイク（座⻑、演者、質疑⽤）、PC オペレーター、試写 
機材⼀式（⼤会 PC 受付を利⽤の場合）。 

◆⾦額に含まれないもの 参加者⽤弁当（＠1,000 円に統⼀予定）、講師謝礼⾦、交通費、 
宿泊費、運営要員（チケット・お弁当・資料の配布係、照明係、 
アナウンス係）、チラシ・配布資料印刷、会場内看板、控室 
での試写機材。 

◆そ の 他  ・ランチョンセミナーのチラシを作成される場合は、運営事務局まで 
版下原稿をお送りください。 

・講師および座⻑との打ち合わせ、スケジュール調整は、すべて 
貴社にてご対応ください（会場内での物品販売はできません）。 

◆申 込 ⽅ 法   別紙「ランチョンセミナー申込書」に必要事項を記⼊し、FAXか郵送 
または、e-mail添付にてお申し込みください。 
お申し込み後、 1週間以内に受付完了メールをお送りします。 

◆申 込 締 切   2023年4⽉末⽇ 
◆振 込 先   銀⾏名：みずほ銀⾏ 麹町⽀店 普通預⾦ ⼝座番号：3094688 

⼝座名：第49回
ダイ４９カイ

⽇本
ニ ホ ン

診 療
シンリョウ

情 報
ジョウホウ

管理
カ ン リ

学 会
ガッカイ

学 術
ガクジュツ

⼤ 会
タイカイ

  
学 術

ガクジュツ
⼤ 会 ⻑

タイカイチョウ
 丹

たん
 野

の
 弘

ひろ
 晃

あき
 

◆振 込 期 限   2023年6⽉末⽇ 
◆お 問 合 せ 先   第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 本部事務局 

〒102-8414 東京都千代⽥区三番町9-15 
TEL：03-5215-1044  FAX：03-5215-1045 
e-mail：jhim49@jhim.jp（担当：瀧澤、⽩岩） 
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申込期限：2023 年 4 ⽉末⽇（担当：瀧澤、⽩岩） 

↑↑  FAX 03-5215-1045  ↑↑ 

第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 ランチョンセミナー申込書 
 

 年  ⽉  ⽇申込  

下記のとおり、ランチョンセミナーを申し込みます。 

会社名 
フリガナ： 
 

ご担当者名 

フリガナ： 

 

所属：            役職： 

ご住所 
〒 

 

ご連絡先 
電話番号： 
FAX 番号： 
e-mail： 

 

申 込 第⼀希望【     】   第⼆希望【     】 

※募集枠の○数字をご記⼊ください 

コメント： 

請求書 □要    □不要 （     年   ⽉   ⽇頃 振込予定） 

演題名 
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寄付⾦ 募集要項 
 

厳しい経済状況のもと誠に恐縮でございますが、本学術⼤会の趣旨にご賛同いただき、 
ご寄付を賜りますよう、よろしくお願い申しあげます。 

 
◆寄 付 の 名 称  第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 
 
◆寄付の⽬標⾦額  1,000,000 円 
 
◆寄付の使⽤⽤途  第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会の準備および運営費 
 
◆申 込 ⽅ 法  別紙「寄付⾦申込書」に必要事項を記⼊し、FAXか郵送または、 

e-mail添付にてお申し込みください。 
 
◆申 込 締 切  2023年4⽉末⽇ 
 
◆振 込 先    銀⾏名：みずほ銀⾏ 麹町⽀店 普通預⾦ ⼝座番号：3094688 

⼝座名：第49回
ダイ４９カイ

⽇本
ニ ホ ン

診 療
シンリョウ

情 報
ジョウホウ

管理
カ ン リ

学 会
ガッカイ

学 術
ガクジュツ

⼤ 会
タイカイ

  
学 術

ガクジュツ
⼤ 会 ⻑

タイカイチョウ
 丹

たん
 野

の
 弘

ひろ
 晃

あき
 

 
◆お 問 合 せ 先  第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 本部事務局 

〒102-8414 東京都千代⽥区三番町9-15 
TEL：03-5215-1044  FAX：03-5215-1045 
e-mail：jhim49@jhim.jp（担当：瀧澤、⽩岩） 
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申込期限：2023 年 4 ⽉末⽇（担当：瀧澤、⽩岩） 

 

↑↑  FAX 03-5215-1045  ↑↑ 

第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 寄付⾦申込書 

 年  ⽉  ⽇申込  
 

第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 

学術⼤会⻑ 丹 野 弘 晃  様 

 

 

 

⾦          円 也 
 

但し、第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会の開催経費として貴学会の 

趣旨に賛同し、上記寄付⾦を申し込みます。 

 

会社名 
フリガナ： 
 

ご担当者名 

フリガナ： 

 

所属：            役職： 

ご住所 
〒 

 

ご連絡先 
電話番号： 
FAX 番号： 
e-mail： 
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第 49 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 収⽀予算書（案） 

 


