
山医発第 1394 号 

令和 8年 3月 23 日 

 

各郡市医師会長 様 

 

山口県医師会        

 会長 加藤 智栄    

 

診療報酬改定説明会(ウェブ方式)のご案内 

 

医師会会務運営につきましては、平素から格段のご協力をいただき、深謝申し

上げます。 

さて、以前までは各地区にて現地開催しておりました標記説明会ですが、今回

から ZOOM を使用したウェブ方式での開催とさせていただきます。 

つきましては下記及び別紙チラシのとおりご案内いたしますので、貴会会員

へ周知いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。受講希望者は直接、パ

ソコンやスマートフォン、タブレット端末にて「申込フォーム」からお申し込み

いただくことになりますので、貴会における希望者のとりまとめは不要です。フ

ォームで受付後、当会から希望者に当日の案内のメールを差し上げることにし

ております。よろしくお願い申し上げます。 

 

記 

 

  日  時 令和 8年 5月 28 日(木) 15 時～17 時(予定) 

方  法 ZOOM ウェビナーを用いての Web 聴講 

対  象 医師会員、医療機関事務職員等 

申込方法 申込フォームをご利用ください 

https://forms.gle/2Wdq1mGC59xfB8QcA 

申込期限 5 月 22 日 

  ※添付チラシは、県医 HP「医療・介護保険のページ」からダウンロードで

きますので、ご利用ください 

        

山口県医師会 医事・保険課  

TEL083-922-2510/FAX922-2527 

nakano＠yamaguchi.med.or.jp 

 

https://forms.gle/2Wdq1mGC59xfB8QcA


山口県医師会主催

令和8年5月28日（木）15：00～17：00(予定)開催日時

ご自宅・自院のパソコン、タブレット端末
※ZOOMウェビナーを使用します
※一医療機関、複数の方が申し込まれても構いません

受講方法

1.開会
2.「今回の診療報酬改定の内容(案)」

山口県医師会 専務理事 伊藤真一
3. 閉会

プログラム

無料受 講 料

以下、URLの「申込フォーム」よりお申し込みください。

https://forms.gle/2Wdq1mGC59xfB8QcA
こちらのＱＲコードからもお申込みできます
いただいた情報は、目的以外には使用しません

※資料は当会HPに掲載予定です。お申込みいただいたメールアドレ
スに、追ってご案内いたします。

申込方法

山口県医師会 医事・保険課
〒753-0814 山口市吉敷下東３－１－１

TEL.083-922-2510 FAX.083-922-2527
nakano@yamaguchi.med.or.jp

問合せ

申込期限 5月22日

https://forms.gle/2Wdq1mGC59xfB8QcA
mailto:nakano@yamaguchi.med.or.jp

