
 

 
 

 

 

 

 

と  き ： 2010年 7月17日（土）午後 ６時半から  
 

 

ところ ： ホテル金沢            

       (金沢駅東口・旧ホリデイイン金沢） 電話：076-223-1111 
 

 

 

 

参加対象： 会員医療機関の歯科医師・スタッフ  
 

 

 

テキスト ： 『歯科保険診療の研究 2010年４月版』（赤本） 

          ↑ 当日必ずお持ちください 
 
 

 

 

 

 

第1部  赤本勉強会 午後 6時半～8時半  ４階 「風月」 
    

    講 師 ： 石川県保険医協会歯科部員 

   テキスト ： 『歯科保険診療の研究 ２０１０年４月版』（赤本） 
             （テキストは当日、必ずお持ちください。当日販売もします）      
   参加費：無料 
 
 

 

第2部  懇 親 会  午後 8時半～9時半ごろ １階 「堀川」  

              
 参加費：2,000円  

 

 

 

※第１部のみ、第２部のみの参加も可能です。 

この４月の診療報酬改定内容にようやく慣れた頃とは思いますが

制度のより正確な理解や煩雑な個所をすっきり整理をするために

勉強会を企画しました。 
 

『歯科保険診療の研究』－通称「赤本」－の症例を、

歯科部員８人が個性豊かに、様々なケースを想定し、

どのようなケースにでも歯科診療が円滑に行えるように解説しま

す。一人で「赤本」を読むよりも仲間と一緒に読む方が楽しく、

理解も深まることと思います。 
 

勉強会終了後は、懇親会場に場所を移し、 

講師陣と参加者がざっくばらんに日頃聞けない初歩的なことや疑

問に思っていることについて意見交換をし、検討を加え、

理解を深めたいと考えています。 

皆様のご参加をお待ちしています。 

 

                           

⇒参加申し込みは裏面より 
石川県保険医協会 
 〒920-0902 金沢市尾張町2-8-23 太陽生命金沢ビル8階 

    電話076-222-5373 Email iskw_ono@doc-net.or.jp 

石川県保険医協会歯科部主催 

『歯科保険診療の研究』

を利用した勉強会 
 

ー赤本勉強会ー 



石川県保険医協会歯科部主催 
 

 

 

『歯科保険診療の研究』を利用した勉強会 ―赤本勉強会ー 
 

 

 

と き： 7月17日（土） 午後６時半～8時半 （懇親会：～9時半ごろ） ところ： ホテル金沢  

参加申込書 
 

ＦＡＸ 076-231-5156 
 

 

１． 医療機関名 
 

        ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                   
 

 

２． 参加者名 ほか 
 

 
 

        

・・・切り取らずに、このままＦＡＸを送信してください。 

  電話、Ｅｍａｉｌでの申し込みも可能です。 

  連絡先は表面をご参照ください。 

① 参加者名    

    

  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿（歯科医師 ・ スタッフ） 

左の参加者について、次のいずれかに○をつけてください。 
 

 （  ）第１部と第2部、両方に出席する ⇒参加費2,000円 

 （  ）第1部のみに出席する  ⇒参加費なし 

 （  ）第2部のみに出席する ⇒参加費2,000円 

② 参加者名       

   

  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿（歯科医師 ・ スタッフ） 

左の参加者について、次のいずれかに○をつけてください。 
 

 （  ）第１部と第2部、両方に出席する ⇒参加費2,000円 

 （  ）第1部のみに出席する  ⇒参加費なし 

 （  ）第2部のみに出席する ⇒参加費2,000円 


