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医療法人の社会的責任と 
持分なし医療法人への移行対応セミナー 

 

平成３０年度からスタートした第７次医療計画では、質の高い医療提供体制を構築するため、地域医療構想に基づき２

０２５年の必要病床数を策定することになっています。この２０２５年には団塊の世代が全て後期高齢者になるという状況

の中で、国は国民の生活を支える仕組みとして｢地域包括ケアシステム｣の構築を推進しています。医療･介護は｢地域包

括ケアシステム｣を支える両輪であり、これらを担うのが医療法人です。 

医療法人は、地域医療を担っており、その役割は極めて重要です。一方、経営の永続性が求められており、持分のな

い医療法人への移行が問題になっています。また、地域での医療提供体制の再構築の必要性があり、｢地域医療連携推

進法人｣への取組や、医療法人の組織運営の透明性の確保への取組等、医療法人の経営姿勢そのものが問われてい

ます。 

平成２０年に医療法人の組織運営をサポートする担い手を養成する組織として医療法人監査機構（MIO）を立ち上げ、

認定研修を過去１２回に渡り開催し、多くの方々に受講して頂きました。今回は本年が持分なし医療法人への移行申請

の実質的な最終年になるので引き続き取り上げると共に内部統制の充実をテーマとして、第１３期医療法人監査機構

（MIO）認定研修会を開催します。参加申込を心よりお待ちしています。 
   

日  時：   

会  場：  別紙参照 
  

 

１．医療法人の内部統制と社会的責任 
講師：一般社団法人 全国地域医業研究会 理事長 大塚 雅明 （医療法人監査機構 幹事） 

 

２．持分の定めのない医療法人への 
移行に関する計画の認定制度 

講師：一般社団法人 全国地域医業研究会 理事 丸山 定夫 （医療法人監査機構 幹事） 
 

３．運営管理チェックリストの活用 
講師：一般社団法人 全国地域医業研究会 監事 萩谷 孝男 （医療法人監査機構 代表幹事） 

 

４．医療法人に係る法律上の諸問題（働き方改革等） 
及びその対応について 

講師：市ヶ谷総合法律事務所 弁護士 岡田 隆 先生 

  
医療法人監査機構（ＭＩＯ）とは 

医療法改正による医療法人監事の役割は医療法人の社会性・公益性・非営利性の観点から内部統制の重責を負います。適

格者が出現しにくい状況であることに鑑み、現行監事の監査をサポートする適正な簡易業務監査の実施、監事となるべき者の

紹介などを目的とする「支援機構」です。ホームページ http://www.e-coba.jp/mio/ も是非参照下さい。 

※監事の選任や監査の方法でお困りの法人には、医療法人監査機構が個別に相談をお受けいたします。       

  

【一般社団法人 全国地域医業研究会内 担当：元廣（モトヒロ）】   

 

 
 

※セミナーへの申込みは別紙（受講申込書）をご活用下さい。 

  

http://www.e-coba.jp/mio/
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開
催
日 

平成３１年４月１８日（木） 
時 

間 

１０：００～１６：４０（受付９：３０～） 

参
加
費 

10,000 円 （お一人様/税込・昼食付）  

当日会場受付にてお支払下さい。 

申
込
締
切 

 

会
か
場 

 

 

 

 

 

東京都千代田区 

神田駿河台 3-11-5 

会場ＴＥＬ 03-3292-3111 

【交甲通】 

ＪＲ御茶ノ水駅 徒歩３分 

東京メトロ千代田線 

新御茶ノ水駅 徒歩３分 

 
※ 申込書をお送りいただきませんと、会場・資料の都合上参加することができません。 

※ 受付は３０分前より開始します。これより前の時間には入場することができません。 

※ 資料作成の関係上申込書は必ずＦＡＸにて申込締切までにお送り下さい。 
 

 

  

お問合せ 医療法人監査機構（ＭＩＯ）（一般社団法人全国地域医業研究会内 担当：元廣（モトヒロ）） 

東京都中央区八丁堀 2-19-6-4Ｆ tel03-6222-8749 fax03-6222-8748 mail:chiken-honbu@e-coba.jp HP:http://www.e-coba.jp  

 各項目省略せずに正確にお書きください。   申込締切 平成３１年４月１０日(水) 

法人名（フリガナ） 

 

 

御出席者名（フリガナ）： 

 

 

 

 

 

役職名に○印をつけて下さい（必須） 

・理事長 ・理事 ・監事 ・その他（     ） 

御住所  〒    － 

 

TEL         －      － FAX         －      － 

備考欄 

全国地域医業研究会会員及び医療法人関係者のみの研修とさせていただきます。 

お申し込み先 FAX 03-6222-8748 （全国地域医業研究会） 

 

中央大学 

駿河台記念館 

３３０号室 

※お申込みいただいた個人情報については、セミナー講師、当会会員へ提供する場合があります。また、お預かりした情報は今後のセミナー等の御案内に活用させて頂くことがあります。

記入していただきました情報については当会個人情報保護方針に則り、お申込みいただいた方の承諾なく上記以外の第三者に開示・提供することはありません。 
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