
第5回日本医療コンシェルジュ研究会 
 
～ＩＴ活用と医療:新しいコンセプトと近未来のコミュニケーション深化～ 

2012年3月11日（日）13:00～17:00                         

      
     13:00～13:05     開会の挨拶 
 
         13:05～14:15   【特別講演】  座長： 名古屋大学大学院医学系研究科 杉浦伸一      

        「東芝が考える未来のコミュニティ」 
                                         株式会社 東芝     中川和明氏                            
      
          14:25～14:55    【指定発言】       

   「ドイツ生まれのハイセキュリティーソリューション “SINA(ｼﾞｰﾅ)” の紹介」 
                            株式会社 ＵＧＳＥ       一原武司氏 
            
      15:05～16:50  【パネルディスカッション】 
                    座長： NPO法人日本医療コンシェルジュ研究所理事長 深津 博 
       「近未来の医療におけるITの活用法について」 
  ＜ﾊﾟﾈﾘｽﾄ＞ 
  「フェイスブックの活用方法について」 株式会社エスクリエイト代表取締役 石川雅章氏 
  「Hospital Naviの活用と地域医療連携」 名古屋大学大学院 准教授 杉浦伸一氏 
  「HumanBridgeを活用した地域医療連携」 株式会社富士通 野沢一太郎氏 
  「転倒検知可能な緊急通知サービス」 フィリップスレスピロニクス合同会社  尾崎慎太郎氏 

 

     16：50       閉会の挨拶 
 
    *プログラム内容につきましては一部変更となる場合がありますので予めご了承下さい。 
 

● 日時：2012年 3月11日（日）  受付開始：12:30～  研究会：13:00～16:50 
● 会場：「富士ソフト アキバプラザ」  
セミナールーム 1   東京都千代田区神田練塀町3 
 http://www.fsi.co/akibaplaza /   
＊来客用の駐車場はございませんので 
公共の交通機関をご利用の上お出かけ下さい。 

● 参加費 ： 会員/MＣ・MA有資格者: ¥ 3,000-    

         一般: ¥ 3,500-  

● 定員：120名 

（ ＊満席になり次第締め切らせて頂きます。 ） 

● 参加申し込み方法: 事前登録制とさせて頂きます。 

         申込み用紙にご記入頂きファクシミリ(03-3527-9483)でお申し込み下さい。 

● 主催：日本医療コンシェルジュ研究会 

● 共催：特定非営利活動法人 日本医療コンシェルジュ研究所 /  協賛：株式会社 シーエムアイ 

お問い合わせ： 

NPO法人日本医療コンシェルジュ研究所 東京都中央区日本橋本町4-3-4 東海日本橋ビル8F 

    http://www.jmclmc.jp   Tel.:03-3527-9481      info@jmclmc.jp 

   

 



参加申込み用紙 

第5回日本医療コンシェルジュ研究会 
 

日 時：2012年3月11日（日） 

受付開始：12:30～  研究会：13:00～16:50（予定） 

 

会 場：富士ソフト アキバプラザ   東京都千代田区神田練塀町3 

http://www.fsi.co.jp/akibaplaza/ 

参加費：会員／ＭＣ・ＭＡ有資格者 ￥3,000-  一般 ￥3,500- 

 

ＦＡＸ送信：03-3527-9483 

第5回医療コンシェルジュ研究会へ参加申込み致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
※参加お申込みの際お送り頂いた個人情報は、適切に処理し、本研究会の目的以外には使用いたしません。 

 

  参加申込みを受領後、参加費用の振込みにつきまして指定銀行口座のご連絡を 

  させて頂きます。 

 

お問い合わせ先： 

 特定非営利活動法人 日本医療コンシェルジュ研究所（ＮＰＯ法人ＪＭＣL） 

 〠103-0023 東京都中央区日本橋本町4-3-4 東海日本橋ビル8Ｆ 

 Tel.：03-3527-9481    Fax.：03-3527-9483  E-mail：info@jmclmc.jp 

氏 名 
ﾌﾘｶﾞﾅ（                       ） 
 

□会員  □非会員 

所属先  
（部署名：           ） 

連絡先住所 

〒 
 
 

□自宅  □勤務先 

Tel. No. □自宅  □勤務先 

Fax. No. □自宅  □勤務先 

E-mail.add. 


