
 

司会   小林 ゆう 先生 鳥取県西部医師会理事 

                            西部地区脳卒中地域連携パス推進委員会委員長 

 

講 演   「鳥取県における脳卒中・心臓病等 

総合支援センター事業の取り組み」 

       鳥取大学医学部 脳神経外科学分野  

准教授  坂本  誠 先生 

 

鳥取県西部地区脳卒中地域連携研修会 

日 時   ２０２４年２月１日（木）19:00～20:00 

※この会は、脳卒中地域連携パスにおける「入退院支援加算」若しくは「診療情報提供 

料（Ⅰ）」の加算である「地域連携診療計画加算」を算定するための施設基準上の 

“面会”にあたります。（加算算定のためには年３回以上の“面会”が必要です。） 

共催：鳥取県西部医師会 西部地区脳卒中地域連携パス推進委員会 

日本医師会生涯教育制度 1単位 CC７８ 脳血管障害後遺症 

西部医師会では、西部圏域統一の脳卒中地域連携パス並びにマニュアルを作成し運用を継続し

ております。この度、脳卒中地域連携診療計画書を一部改訂しましたので、お知らせも兼ねて研修

会を開催いたします。 

つきましては、ご多忙のこととは存じますが、多数ご参加くださいますようご案内申し上げます。 

形 式    ハイブリッド開催（会場でのご参加＋Web開催） 

会 場     鳥取県西部医師会館 3階講堂 

Web開催(Zoom)   ※登録方法は裏面をご確認ください。 

対 象     医師、医療関係従事者 

 

※WEB視聴では原則、遅刻、途中退席は認めません。ただし、やむを得ない場合75％の視聴時

間(接続時間)のログが確認されれば単位を付与いたします。必ず氏名の入力をお願いします。 

 



ご施設名

お名前

ご連絡先（携帯）

メールアドレス

通信欄

鳥取県西部地区脳卒中地域連携研修会

－ WEB参加申込みFAX用紙 －

日時 2024年２月1日（木）
19：00～20：00

本紙での申込期限 1月31日（水）17：30まで

W E B視聴参加までの流れ ※ご視聴には事前登録が必要となります

h t tps : / / us06web.zoom.us /web inar / reg is te r /W N_C54BzOiuT j6LBdeFxtNyKQ

※FAXによるご連絡だけでなくメール、お電話のご連絡も承ります。
ご不明点がございましたら、お問い合わせ先までお気軽にお問い合わせください。

お問合せ 鳥取県西部医師会事務局 伊田
T E L  ： （ ０８５９ ） ３４－ ６２５１
メール： office-seibu@tottori.med.or.jp

【ご自身でご登録される場合】

①下記URLをブラウザにコピー＆ペーストするか２次元コードをスマホのカメラモード
＿で読み取り、事前登録をお願いします。
②①を実施の後にWEBブラウザが起動しましたら、『ウェビナー登録』画面になります
＿ので、そこで『氏名・メールアドレス・施設名・連絡先（携帯）』を記入の上、画面下の
＿ 『登録』をクリックください。

【代理登録をご希望される場合】
こちらのFAX用紙にてお申込みいただいた内容で代理登録をいたします。

⇒ご登録完了後、視聴用URLが記載されたメールが送信されますので、
当日はメール内の『ここをクリックして参加』よりご参加ください。
前日までにメールが届かない場合は、お電話（0859-34-6251）してください。

ＦＡＸ送信先 ： （ ０８５９ ） ３４－ ６２５２

ウェビナー ID：832 9179 5273


