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第３８回老人保健施設 医師研修会 (オンライン ライブ研修) 開催のご案内 

「医療ＤＸの現場から：データで見える地域の医療・介護と認知症対策の未来」 

 
時下、会員の皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
平素より当協会の事業運営に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 
 
このたび、当協会では本年度第２回医師研修会を、医療経済研究機構より 満武 巨裕 氏 を講

師にお迎えし、オンラインにて開催いたします。 
 
近年、医療・介護分野ではデジタル化やデータ活用（医療DX）の重要性が急速に高まっています。

本研修会では、医療 DX の最新動向、地域医療・介護のデータ分析、認知症対策の展望などについ
て、豊富な実証データに基づき、老健施設の現場にも役立つ視点で分かりやすくご講演いただき
ます。 
医師の先生方はもちろん、老健施設を支える多職種の皆様の実務に直結する内容です。多くの

皆様のご参加を心よりお待ち申し上げます。 
 
 
■ 演題・講師 

「医療 DX の現場から：データで見える地域の医療・介護と認知症対策の未来」   
一般財団法人 医療経済研究・社会保険福祉協会 

医療経済研究機構 研究部 担当部長            満武 巨裕 先生 
 
■ 日 時 
令和８年９月３０日（水）18:30～20:00（質疑応答等含む） 

 
■ 開催方法 

Zoom によるオンライン・ライブ講演 
 
■ 講演時間 

70 分（質疑応答を含めて 80 分） 
 
■ 講師紹介・講演概要 

満武 巨裕（みつたけ なおひろ）氏は、レセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）や
レセプトビッグデータの解析・利活用において、当該分野の第一人者として活躍されています。
厚生労働省の検討会等において、データ分析や医療費統計の整備に専門家として参画されて
います。 
本研修会では、国保データベース（KDB）等の現状と課題、医療・介護データの連結分析、認

知症分析など、自治体との協働事例を中心に解説いただきます。さらに、群馬県における医
療・介護提供体制がデータによってどのように可視化されるのか、その将来像と可能性につ
いてもご紹介いただきます。 

 
 



研修会参加のご案内（申込方法・注意事項） 

 
■ 受講費    無料 
 
■ 定員      60 名（先着順） 

※ 医師以外の職種（看護職、介護職、リハビリ職、管理栄養士、事務担当 等）
の皆様もお申し込みいただけます。 

 
■ お申し込み方法・期限 

下記の申込期限までに、専用の申込フォーム（Google フォーム）より必要事項をご入力のう
え、お申し込みください（推奨）。 

FAX やメールによる場合は、本書下段の申込欄に必要事項を記入し「お問い合わせ先」の
FAX 番号・メールアドレスへ送信してください。 

 
申込期限：令和 8 年 9 月 24 日（木）17:00 
申込フォーム URL：https://forms.gle/g3F2sdKrm6oYhDkv8  

（※右記の QR コードからもアクセスできます） 
 
 

■ オンライン参加に関するご案内（注意事項） 
① Zoom URL の送付 

お申し込み時にご入力いただいたメールアドレス宛に、後日、研修受講用の Zoom アク
セス URL をお送りします。 
開催前日までに未着の場合は、下記事務局までご連絡ください。 

 
② 案内・連絡について 

研修の実施に関して変更や緊急の連絡事項が生じた場合は、ご登録いただいたメールア
ドレス宛に事務局よりご連絡いたします。 

 
③ 日本医師会 生涯教育講座の単位 

本研修会は、「日本医師会生涯教育講座（カリキュラムコード： 0 最新のトピックス・その
他／1 単位）」に認定されています。 

 
■ 講師への事前質問について 

地域の医療・介護データの活用や医療 DX の進め方に関するご質問がございましたら、申
込フォーム内の質問欄に簡潔にご記入ください。 

 
■ お問い合わせ先 

公益社団法人 群馬県老人保健施設協会 事務局（担当：上原） 
〒371-0026 群馬県前橋市大手町 3-9-16 

TEL：027-233-0350  FAX：027-233-0599 
E-mail：uehara@gunma-roken.jp 
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FAX・メール用 申込欄                        申込日：    年    月    日 

施設名・所属機関名  

上記の電話番号  
申込責任者氏名  
参加者①氏名  
参加者①職名  
参加者①ZoomURL送付先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  
参加者②氏名  
参加者②職名  
参加者②ZoomURL送付先ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

 

https://forms.gle/g3F2sdKrm6oYhDkv8

