
令和 7年 1月 16日 

 

群馬県医師会 

会長 須藤英仁 様 

 

藤岡多野医師会 

会長 栗原 透 

（公印省略 ） 

 

 

地域医療構想モデル推進区域に関わる研修会（第三報） 

 

日頃より本会運営にご理解をいただき深く感謝申し上げます。 

表題の件につきまして、詳細が決定いたしましたので以下の通りご案内申し上げます。 

今回の研修会につきましてはハイブリッド開催という形でより多くの皆様に聴講し

ていただけるよう準備を進めておりますので、ぜひ本件に関係する方々やご興味をお持

ちの関係者の方へ広くご周知のほどよろしくお願い申し上げます。 

なお、会場にお越しいただきご参加する方は別紙お申込書へご記入の上、藤岡多野医

師会 事務局へ 2月 3日（月）までに FAXにてお申込みください。 

Web聴講をご希望する場合は QRコードまたは URLからお申込みください。 

Web聴講の方につきましては、チャットにてご質問をお受けする予定ですが全てにお

答えすることは困難な場合がありますことを予めご了承ください。 

 

記 

 

日時：令和 7年 2月 4日（火）19時 

場所：藤岡多野医師会館 （オンライン同時配信）※録画不可 

藤岡市藤岡 1860-1 ＴＥＬ：0274-22-0251 

演題：「2040年新たな地域医療構想へ」～将来の方向性と国支援策について～ 

講師：厚生労働省 医政局地域医療計画課地域医療構想推進室長  堤 雅宣 氏 

受講対象者：地域医療構想調整会議 構成員(モデル推進区域)、 

群馬県医師会関係者(地域医療構想アドバイザー等)、その他 

お問合せ先：藤岡多野医師会 事務局 

Web聴講申込用 URL： 

https://us06web.zoom.us/meeting/register/wIOlp1IoSvueROTUUX9jOA 

※登録後、ミーティング参加に関する情報の確認メールが届きます。 

https://us06web.zoom.us/meeting/register/wIOlp1IoSvueROTUUX9jOA


 

 

会場にて聴講する方はこちらの申込書からご連絡ください。 

 

 

令和 7年 2月 4日 

地域医療構想モデル推進区域に関わる研修会 

申込書 
 

 

氏 名  

所 属 先  

役 職  

※会場参加の方は、飲み物等については各自ご持参ください 

 

申込期限：令和 7年 2月 3日(月) 

申込先：藤岡多野医師会 事務局 

    FAX：0274-24-4187 


