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病 院 関 係 者 各 位 

 

 

特定非営利活動法人 

日本 PFI 協会  

 

  

第 1 回『病院 PFI 等担当者会議』ご案内 

 

 

拝啓 紅葉の候、時下ますますご清祥の段、お喜び申し上げます。 
 さて、来る 12 月 15 日（金）に第 1回『病院 PFI 等担当者会議』を開催致します。こ

れまでのところ、国、都、県、市、町、大学病院、市立病院、町立病院関係者の 20 団

体、31 名のお申込みを頂いております。公立病院を安定、維持するためには病院経営

の効率化は不可欠であり、ＰＦＩ事業方式が注目されているところです。ＰＦＩ事業方

式はオーダー・メイドであり、１つ 1つの病院に適用されるＰＦＩの仕組みはそれぞれ

に最適な仕組みでなければなりません。『病院 PFI 等担当者会議』の参加者の皆様から

参加目的等ご要望を確認の上、会議を運営して参りたいと思います。本会議の第一の目

的は担当者の皆様の「ネットワーク作り」に貢献することであります。（民間企業の参

加はありません。） 

 ご参加をご希望される方は添付の申込書にてお申込み頂ければ幸いです。 

  

敬具 

 

 

記 

 

１．日時 ： ２００６年１２月１５日(金） 時間 13：30－16：30 

２．場所 ： 日本教育会館 810 号室（８Ｆ） 東京都千代田区一ツ橋 2-6-2  

ＴＥＬ：03-3230-2833         

  

３．参加費用 ：  一名 三千円 

４．講演内容 ： 「 ＰＦＩ事業会社の機能 」 

・ 講師 ： 高知医療ピーエフアイ株式会社   管理部長  遠藤義昭 様 

        特定非営利活動法人 日本ＰＦＩ協会 理事長 植田和男 

尚、当日受付にてお名刺を頂きます。 

 



送信先： ０３－５２１３－３８９６（11 月 23 日迄は左記の FAX 番号へ） 

           ０３－５４１８－６８８５（11 月 27 日以降は左記の FAX 番号へ） 

 

 

※ 大変お手数ですが、１２月８日（金）迄にＦＡＸにてお申込み下さい。 

 

 

法人・団体名 部署名 

役職名 氏名 

ＴＥＬ ＦＡＸ 

住 所 〔〒  －  〕  

該当する箇所に○を付けて

下さい。 
ＰＦＩ協会 会員 会員外            

参加費のお支払方法 

該当する箇所に○を付けて

下さい。 

請求書（振込） 領収書（当日現金） 

アンケート 

当会議に対するご要望（参加目的）、ご意見等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問い合わせ 

日本ＰＦＩ協会 事務局  担当：今阪 

 TEL : 03-5213-3894  /  FAX : 03-5213-3896 （11 月 23 日迄は左記の番号へ）

 TEL : 03-5418-6881  /  FAX : 03-5418-6885 （11 月 27 日以降は左記の番号へ）

E-mail: info@pfikyokai.or.jp ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ http://www.pfikyokai.or.jp 

第 1 回『病院 PFI 等担当者会議』参加申込書 


