
[申込欄]

貴院名

部署名 役職名 御担当者名 他 名

所在地 〒

連絡先 ＴＥＬ e-mail 

特に相談したい事柄があれば簡単にお書きください。

案内不要の場合は、お手数ですがチェック☑を入れ返信下さい。 □ 案内不要

■病院専門のシンクタンク■
株式会社エム・アイ・ファシリティズ

http://www.mif-jp.com

東京本社：東京都品川区西五反田７－１－９ 五反田ＨＳビル７Ｆ
連 絡 先：０３－５７１９－７３４１ ＦＡＸ ０３－５７１９－７３９３ 支社：大阪、福岡

病院業務改善、サービス改善への取り組みは病院運営への大きな課題！
病院機能評価取得へのご意向の有無にかかわらず、貴院の立ち位置を知る
ベンチマークの一つとして、最新バージョンの内容を確認してみませんか？

医療コンサルティング業界で
最大となる 250病院の支援
実績を誇るM I Fによる無料
個別相談会です！

日 時 ： 平成23年3月25日(金) 13：30～ 15：30
場 所 ： 東京都品川区西五反田7-1-9 五反田HSビル 2階 会議室

【アクセス】 JR山手線五反田駅下車徒歩10分

会場までの地図は、当社ホームページをご参照ください。

お申し込みFAX番号 03‐5719-7393
誠に勝手ながら定員になり次第、締め切りとさせていただきます。お申し込みはお早めに！！

１．病院機能評価制度の概要
病院機能評価が求められる理由とその背景とは？

２．受審に必要な手続きと準備作業
どこから手をつければいい？準備の進め方は？

３．評価の視点と対策のポイント
各領域の概要と重要視される項目を分かりやすく解説！

４．質疑応答
あらゆるお悩みに丁寧にお答えいたします！

☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆

当相談会は１病院様個別に時間

を設けますので、貴院についての
現状を踏まえた上でご相談をお受
けいたします！右記以外にも様々
なご相談を承ります！！

POINT！

☆・☆・☆ プログラム ☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆ ・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆・☆

＊プログラムは一部変更になることがあります。


