
平成３０年９月吉日 

 奈良県内柔道整復師 各位       
 

                                              公益社団法人奈良県柔道整復師会 

会  長   川 口 貴 弘 

保険部長   前 田 貴 史 

 

平成３０年度奈良県柔道整復師保険講習会について（ご案内） 
 

  拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り 

  厚く御礼申し上げます。 

この度、下記の通り公益社団法人奈良県柔道整復師会主催による 保険講習会 を開催 

  する運びとなりましたのでご案内申し上げます。 

今回は、厚生労働省近畿厚生局奈良事務所、全国健康保険協会奈良支部、奈良県国民 

  健康保険団体連合会から、講師をお招きする講習会となります。 

 県内すべての柔道整復師の皆さまと共に、今一度、我々を取り巻く環境をよく理解し、 

療養費支給申請について十分に把握することが、この業界の明るい未来に繋がるもので 

あると考えます。 

 公私ともにお忙しいとは存じますが、万障お繰り合わせの上、是非ともご参加下さい 

ますようお願い申し上げます。  

                                       敬具 

 

尚、受講者名簿は、近畿厚生局奈良事務所、全国健康保険協会奈良支部、奈良県国民 

健康保険団体連合会へ報告することになっておりますことをご承知おきください。 

                 

記 

 

１）日 時   平成３０年１１月１０日（土） 午後２時２０分 受付開始 

               ３時００分 開会 

                                    （２時間程度を予定） 

 

２）会  場   奈良県社会福祉総合センター ６階 大ホール 

奈良県橿原市大久保町３２０番１１（近鉄畝傍御陵前駅下車すぐ） 

TEL０７４４－２９－０１１１ 

 

３）演  題      厚生労働省近畿厚生局奈良事務所 指導課長 中 西 伸 雄 様 

『受領委任の取扱いの理解のために』 

全国健康保険協会奈良支部    業務部長 大 森 雄 二 様 

『健康保険制度等について』 

             奈良県国保連合会 保険者支援課 課  長 藤 田 善 久 様 

              『柔道整復施術療養費支給申請書の記載について』 

 

４）参 加 費     無 料 

 

５）申し込み     裏面送信用紙にてＦＡＸでお申し込みください 

           公益社団法人奈良県柔道整復師会 

 ＦＡＸ ０７４４－２５－６８６１ 

           （お申し込みは１０月２０日(土)までにお願い致します） 



 

 

 

平成３０年度奈良県柔道整復師保険講習会 
参加票 

 

ＦＡＸ送信用紙 
       ０７４４－２５－６８６１ 

公益社団法人奈良県柔道整復師会 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
所在地 

                               

施術所名 

                               

施術管理者ご氏名 

                               

勤務柔道整復師ご氏名 

・                ・                

・                ・                

ご連絡先電話番号 

                               


