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第８回経営対策講座 開催のご案内 
 

 

 

 

 

プログラム（予定） 

１日目＜２０２５年８月３０日（土）＞ （開会 １３：５０） 

14：00 

～ 

14：50 

建物の一体化から運営の一体化へ  ～久英会グループが実現した医療・介護の融合戦略～  

講師：中尾一久（高良台リハビリテーション病院 理事長） 

15：00 

～ 

15：50 

3 つの異なる病院の組織連携が生み出す、地域完結型医療のモデルケース  

～交雄会新さっぽろ病院の経営戦略を解剖する～ 

講師：三井慎也（交雄会新さっぽろ病院 理事長） 

16：00 

～ 

16：50 

人口減少時代の病院経営 ～新棟建設で業績を伸ばした北条病院の地域密着戦略とは？～ 

講師：髙石義浩（北条病院 理事長） 

17：00 

～ 

17：50 

病院経営は、未来の地域をデザインする仕事である。介護から医療へ 500 床への挑戦、その先へ。 

講師：樋口昌克（北大阪ほうせんか病院/ほうせんか病院 副理事長） 

18：00～ 懇親会 

 

２日目＜２０２５年８月３１日（日）＞ （閉会 １４：４０） 

9：00 

～ 

9：50 

小規模病院が地域医療の主役になる ～池端病院に学ぶ地域密着型多機能拠点戦略～ 

講師：池端幸彦（池端病院 理事長） 

10：00 

～ 

10：50 

少子高齢化・受療率低下・社会保障費抑制 

～すべての逆風を、組織進化の起点に変える 洛和会グループの次世代戦略～ 

講師：矢野裕典（洛和会ヘルスケアシステム 理事長） 

11：00 

～ 

11：50 

病床を減らして、経営を伸ばす ～いま、慢性期病院が学ぶべきリハ特化型病院の戦略と実践～

講師：室谷ゆかり（アルペンリハビリテーション病院 理事長） 

11：50 
～ 

12：40 
昼食休憩 

12：40 

～ 

13：30 

「慢性期病院」から「慢性期治療病院」へ  

～筑紫南ヶ丘病院が描く高齢者救急と地域医療の未来～ 

 講師：前田俊輔（筑紫南ヶ丘病院 代表） 

13：40 

～ 

14：30 

創業 20 年、売上 40 億円から 800 億円へ ～理念で伸ばす、桜十字グループ経営のリアル～ 

講師：那須一欽（桜十字グループ 執行役員 CMO） 

日本慢性期医療協会では、昨年度に引き続き「経営対策講座～地上の輝く星を知る～」を開催いたし
ます。 

激変する医療・介護制度の中で、中小・慢性期病院が生き残り、選ばれ続けるための戦略とは？ 

今回は、全国の先進的 9 病院から、地域包括ケア・病床再編・人材戦略・施設投資・急性期との連携
まで、リアルな経営実践を共有していただきます。 

皆様のご参加を心よりお待ちしております。 
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【日 程】 ２０２５年８月３０日（土）１４：００～１７：５０＋１８：００～ 懇親会 
３１日（日） ９：００～１４：３０ 

 
【会 場】 東京研修センター（会場集合型） 
      東京都新宿区富久町 11-5 シャトレ市ヶ谷２階 日本慢性期医療協会併設 
 
【定 員】 ８０名（先着順） 
 
【企 画】 日本慢性期医療協会 事務局長・研修委員会委員長 富家隆樹 
 
【参加費】 日本慢性期医療協会会員：35,000円（＋消費税 3,500円）／人 

会員外：55,000円（＋消費税 5,500円）／人  
＊1日目夕方の懇親会（飲み物と簡単なおつまみ）、2日目のご昼食を含みます 

第８回経営対策講座 ～地上の輝く星を知る～ 

参加申込書 

申込先【FAX】０３−３３５５−３１２２【E-mail】jmcsoumu@jamcf.jp 日本慢性期医療協会事務局 

申込締切：令和７年６月３０日（月） 

 ＊必要事項をご記入の上、FAXまたはメール添付にてお送り下さい。 

貴施設名  
 日本慢性期医療協会 

(会員・非会員) 

住所 
(〒   -     ) 
 

TEL  FAX  

E-mail 
（連絡担当者）  

※iCloud、キャリアメール、Gmail登録不可 

（ブロック体でお願い致します） 

連絡担当者氏名  部署  
  
【申込後から受講までの流れ】 

＊満席の場合、当会から 3 営業日以内（土日祝を除く）にメールでご連絡を差し上げます。 

＊７月上旬頃に連絡担当者様宛に「参加証」、「参加費請求書」をお送りいたします。 

＊受講のための必要事項等はメールにてご案内申し上げます。 

 

＜下記に参加者をお書き下さい＞ 

No. 
氏  名

ふりがな

 
職  種 役  職 備  考 

１      

２      
 


