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ご 挨 拶 

謹啓  時下、益々ご清祥のこととお喜び申しあげます。 
さて、このたび 2024 年 8 ⽉ 22 ⽇(⽊)〜8 ⽉ 23 ⽇(⾦)の⼆⽇間、福岡国際会議場にて     

第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会を開催する運びとなりました。 
⽇本診療情報管理学会は、診療情報に関する記録とその管理実務の担当者を主な団体会員として

1975 年(昭和 50 年)に発⾜して以来、診療情報管理や診療情報管理⼠の役割の拡⼤とともに、  
国内外を問わず社会に開かれた学術団体として着実に発展してまいりました。診療情報は、患者
個⼈はもとより⽇本のこれからの医療を決める基盤的情報です。その蓄積ならびに活⽤、分析
は、医療と密接に関係する福祉の質から経済にも影響するため、医療者、患者から⼀般国⺠の⽅々
にも深い社会的関⼼がもたれています。診療情報管理、DPC やがん登録データをはじめとしたい
わゆるビッグデータの活⽤等において医療従事者、その中でも特に診療情報管理⼠の責務がます
ます重要になっています。 

本学術⼤会は⽇本診療情報管理学会主催のもと、毎年１回開催されており、2,000 名を超える  
幅広い職種の医療従事者が集い、診療情報管理に携わる診療情報管理⼠を中⼼とした情報交換
の場として、また、⽇頃の研究や調査活動の成果を発表する研鑽の場としての貴重な機会となって
おります。今回の学術⼤会におきましては、テーマを「医療ビッグデータ時代における適応と進化」
と掲げ、膨⼤な医療情報を扱う診療情報管理のあるべき職責とその管理活⽤等を論ずる重要な学会
であると位置づけています。 
既に、診療情報管理⼠認定者は 4 万 3 千⼈を超えており、今後の診療情報管理⼠の未来への道筋
をつけるためにも活発な議論の場としたいと考えております。併せて、将来の診療情報管理を  
担う若い学⽣諸君にも役⽴つ⼤会にしたいと考えております。 

本学術⼤会の開催にあたり、運営はできるだけ簡素を旨とし、経費は学会からの補助、参加者の  
会費を主とする所存ではありますが、物価上昇の情勢の中、なお必要経費を賄える状況にござい
ません。その成果を⼤なるものとするためには、各⽅⾯からの⽀援にご協⼒を仰がざるを得ない 
実情です。 

つきましては、抄録集広告・企業展⽰・ランチョンセミナー・寄付⾦を募集いたしますので、
厳しい経済状況のもと誠に恐縮でございますが、本⼤会の趣旨にご賛同いただき、格別のご⾼配
を賜りますようお願い申し上げます。 
本来であれば、直接参上してお願い申しあげるべきところではございますが、書⾯をもちまして
ご挨拶とお願いを申し上げさせていただきました。 

末筆ながら、貴社のますますのご発展をお祈り申し上げます。 
謹⽩ 

2024年 1⽉ 吉⽇ 

第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 

⼤会⻑ 吉住 秀之 
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⼤ 会 の 概 要 
 
１．⼤  会  名  第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 
２．会     期  2024 年 8 ⽉ 22 ⽇（⽊）〜23 ⽇（⾦） 
３．会     場  福岡国際会議場 
           〒812-0032 福岡県福岡市博多区⽯城町 2-1 
４．主     催  ⼀般社団法⼈⽇本病院会 ⽇本診療情報管理学会 
５．学 術 ⼤ 会 ⻑  吉住 秀之 

（独⽴⾏政法⼈国⽴病院機構都城医療センター 院⻑） 
６．副 学 術 ⼤ 会 ⻑  森⽥ 茂樹 

（純真学園⼤学 副学⻑） 
７．顧     問  相澤 孝夫 
           （⼀般社団法⼈⽇本病院会 会⻑ 相澤病院 最⾼経営責任者） 
           末永 裕之           

（⽇本診療情報管理学会 理事⻑ ⼩牧市⺠病院 病院事業管理者） 
８．実 ⾏ 委 員 ⻑  福泉 公仁隆 

（独⽴⾏政法⼈国⽴病院機構九州医療センター 医療情報管理センター 部⻑） 
９．実 ⾏ 副 委 員 ⻑  塩塚 康⼦ 

         （社会福祉法⼈恩賜財団済⽣会⽀部 福岡県済⽣会⼋幡総合病院 医事課⻑）  
10．プログラム委員⻑  吉野  博 

（国家公務員共済組合連合会 新別府病院 事務部専⾨役） 
11．プログラム副委員⻑  ⻄⼭  謙 
           （九州⼤学病院 病院⻑特任補佐） 
12．⼤会実⾏事務局⻑  丸⼭ こずえ 

（独⽴⾏政法⼈国⽴病院機構都城医療センター 医療情報管理部 副部⻑） 
13．予 定 参 加 者 数  約 2,000 名 

（診療情報管理⼠、医師、看護師、薬剤師、診療放射線技師、 
臨床検査技師 等） 

14．発 表 演 題 数  約 300 題 
15．参 加 費 ⽤  学会員 事前登録： 7,000 円 当⽇登録： 9,000 円 

⼀般  事前登録：10,000 円 当⽇登録：11,000 円 
学⽣      ： 3,000 円 

16．お 問 合 せ 先  第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 本部事務局 
〒102-8414 東京都千代⽥区三番町 9-15 
TEL：03-5215-1044 FAX：03-5215-1045 
e-mail : jhim50@jhim.jp （担当：⾼橋、⽩岩） 
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抄録集広告 募集要項 

 

◆掲 載 誌  第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会抄録集 

◆判型、⾴数  A5 判、⾴数 約 50 ⾴、表紙：カラー、本⽂：カラー、モノクロ印刷 

◆制 作 部 数  2,000 部 

◆配 布 対 象  学術⼤会参加者、関連医療機関、関係団体 他 

◆募 集 枠 
ページ サイズ 掲載料（消費税込） 募集数 

表 2（カラー） A5、2 ページ 220,000 円 01 社 
表 3（カラー） A5、2 ページ 220,000 円 01 社 
表 4（カラー） A5、2 ページ 275,000 円 01 社 
中⾴（カラー） A5、2 ページ 88,000 円 5 社 
中⾴（モノクロ） A5、2 ページ 55,000 円 5 社 
中⾴（モノクロ） A5、1 ページ 33,000 円 6 社 

 
◆申 込 ⽅ 法  別紙「抄録集広告掲載申込書」に必要事項を記⼊し、FAX または e-mail

添付にてお申込みください。 

お申込み後、1 週間以内に受付完了メールをお送りします。 

◆申 込 締 切   2024 年 5 ⽉末⽇ 

◆振 込 先  みずほ銀⾏ 麹町⽀店 普通預⾦ ⼝座番号 １４９６７７０ 

        ⼝座名：⼀般社団法⼈
シ ャ ）

⽇本
ニ ホ ン

病 院 会
ビョウインカイ

 ⽇本
ニ ホ ン

診 療
シンリョウ

情 報
ジョウホウ

管理
カ ン リ

学会
ガッカイ

 

◆振 込 期 限  2024 年 6 ⽉末⽇ 

        ※振込期限を過ぎても⼊⾦が確認できない場合、掲載できないことがござ 

いますのでご了承ください。 

◆⼊ 稿 ⽅ 法  アウトライン化したデジタルデータと出⼒原稿を e-mail : jhim50@jhim.jp 

までお送りください。 

◆⼊ 稿 期 限  2024 年 5 ⽉末⽇ 

◆お問合せ先  第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 本部事務局 
〒102-8414 東京都千代⽥区三番町 9-15 
TEL：03-5215-1044 FAX：03-5215-1045 
e-mail：jhim50@jhim.jp（担当：⾼橋、⽩岩） 
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↑↑↑  FAX 03-5215-1045  ↑↑↑ 

第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 抄録集広告掲載申込書 

 年  ⽉  ⽇申込  

下記のとおり、抄録集の広告掲載を申し込みます。 

会社名 
フリガナ 

 

ご担当者名 

フリガナ 

 

所属：            役職： 

ご住所 〒 

 

ご連絡先 

電話番号： 

FAX 番号： 

e-mail： 

 

申込⾴ 

申込⾴にㇾ点をご記⼊ください 
申込 ページ サイズ 掲載料(消費税込) 

終了 表２（カラー） A5、2 ページ 220,000 円 

終了 表 3（カラー） A5、2 ページ 220,000 円 

終了 表 4（カラー） A5、2 ページ 275,000 円 

□ 中⾴（カラー） A5、2 ページ 88,000 円 

□ 中⾴（モノクロ） A5、2 ページ 55,000 円 

□ 中⾴（モノクロ） A5、1 ページ 33,000 円 

※なお、先着順の受付となりますので、お申し込みいただいてもご要望

に沿えない場合がございます。 

請求書 □要  □不要 （         年    ⽉    ⽇頃 振込予定） 
 

申込期限：2024 年 5 ⽉末⽇（担当：⾼橋、⽩岩） 
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企業展⽰会 募集要項 
 

◆展 ⽰ 会 ⽇ 時  2024 年 8 ⽉ 22 ⽇（⽊）9：00〜17：00（予定） 

         2024 年 8 ⽉ 23 ⽇（⾦）9：00〜17：00（予定） 

◆展 ⽰ 会 場  福岡国際会議場 

         〒812-0032 福岡県福岡市博多区⽯城町 2-1 

◆募 集 ⼩ 間 数  ２０⼩間 

◆出 展 料  １⼩間につき 341,000 円（消費税込） 

◆基礎⼩間仕様  主催者側で基礎⼩間の設営をいたします。 
・サイズは、W1,800×D600×H2,100mm です。 
・基礎⼩間に含まれるものは下記のとおりです。 

① 展⽰台 1 台（⽩布付） 
② バックパネル 
③ 社名版（墨 1 ⾊、ゴシック体）  

    ④アームスポットライト 1 ⼩間 1 灯 

◆⼩ 間 割 り  各社の⼩間割りは学術⼤会⻑にご⼀任ください。 

◆オ プ シ ョ ン  電気供給およびレンタル備品につきましては、別途オプションとして 

⼿配が可能です。詳細につきましてはお申込み後の⼆次要項でご案内い

たします。 

◆申 込 ⽅ 法  別紙「企業展⽰会出展申込書」に必要事項を記⼊し、FAX または e-mail

添付にてお申込みください。お申込み後、1 週間以内に受付完了メール

をお送りします。 

◆申 込 締 切  2024 年 5 ⽉末⽇ 

◆振 込 先  みずほ銀⾏ 麹町⽀店 普通預⾦ ⼝座番号 １４９６７７０ 

         ⼝座名：⼀般社団法⼈
シ ャ ）

⽇本
ニ ホ ン

病 院 会
ビョウインカイ

 ⽇本
ニ ホ ン

診 療
シンリョウ

情 報
ジョウホウ

管理
カ ン リ

学会
ガッカイ

 

◆振 込 期 限  2024 年 6 ⽉末⽇ 
◆お 問 合 せ 先  第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 本部事務局 

〒102-8414 東京都千代⽥区三番町 9-15 
TEL：03-5215-1044 FAX：03-5215-1045 
e-mail：jhim50@jhim.jp（担当：⾼橋、⽩岩） 
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↑↑↑  FAX 03-5215-1045  ↑↑↑ 

第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 企業展⽰会出展申込書 

 年  ⽉  ⽇申込  

下記のとおり、企業展⽰会の出展を申し込みます。 

会社名 
フリガナ： 

 

ご担当者名 

フリガナ： 

 

所属：            役職： 

ご住所 〒 

 

ご連絡先 

電話番号： 

FAX 番号： 

e-mail： 

 
⼩間数・ 
⾦ 額 341,000 円 ×（   ）⼩間＝（      ）円 

請求書 □要 □不要  （ 年 ⽉ ⽇頃 振込予定） 
仕様変更等 

※詳細は⼆次

要項でご案内

します。 

社名版 □基礎⼩間仕様（墨 1 ⾊、ゴシック体） □不要 
□オプション（基本⼩間仕様以外） 

電 源 □要 □不要 

特別装飾 □なし □あり（施⼯業者名          ） 

社名版の原稿  

出展品⽬  

通信欄  

申込期限：2024 年 5 ⽉末⽇（担当：⾼橋、⽩岩） 
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ランチョンセミナー 募集要項 
 
◆募 集 枠   

8 月 22 日（木）12：00～13：00 

No. 会場 最⼤収容⼈数（予定） ⾦額（消費税込） 

① 203 270 名 550,000 円 

② 203 150 名（半分の席数使⽤） 330,000 円 

③ 204 270 名 550,000 円 

④ 204 150 名（半分の席数使⽤） 330,000 円 

⑤ 409＋410 230 名 550,000 円 

⑥ 409＋410 130 名（半分の席数使⽤） 330,000 円 

⑦ 411＋412 230 名 550,000 円 

⑧ 411＋412 130 名（半分の席数使⽤） 330,000 円 

⑨ 413＋414 230 名 550,000 円 

⑩ 413＋414 130 名（半分の席数使⽤） 330,000 円 

⑪ 501 300 名 660,000 円 

 

8 月 23 日（金）12：00～13：00 

No. 会場 最⼤収容⼈数（予定） ⾦額（消費税込） 

⑫ 203 270 名 550,000 円 

⑬ 203 150 名（半分の席数使⽤） 330,000 円 

⑭ 204 270 名 550,000 円 

⑮ 204 150 名（半分の席数使⽤） 330,000 円 

⑯ 409＋410 230 名 550,000 円 

⑰ 409＋410 130 名（半分の席数使⽤） 330,000 円 

⑱ 411＋412 230 名 550,000 円 

⑲ 411＋412 130 名（半分の席数使⽤） 330,000 円 

⑳ 413＋414 230 名 550,000 円 

㉑ 413＋414 130 名（半分の席数使⽤） 330,000 円 

㉒ 501 300 名 660,000 円 

  ※⽇時・会場のご希望を伺いますが、最終割当については⼤会⻑にご⼀任ください。 
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◆⾦額に含まれるもの 講演会場費、講師控室 1 室、基本機材使⽤料※ 

           ※プロジェクター1 台、スクリーン、演台⽤モニター1 台、 

            ⾳響・照明設備、会場設備品、レーザーポインター1 本、 

            マイク（座⻑、演者、質疑⽤）、PC オペレーター、 

            試写機材⼀式（⼤会 PC 受付を利⽤の場合）。 

◆⾦額に含まれないもの 参加者⽤弁当（@1,100 円予定）、講師謝礼⾦、交通費、宿泊費、 

           運営要員(チケット・お弁当・資料の配布係、照明係、アナウンス係)、

チラシ・配布資料印刷、会場内看板、控室での試写機材。 
 
◆そ の 他  ・ランチョンセミナーのチラシを作成される場合は、運営事務局まで版下 

原稿をお送りください。 

・講師および座⻑との打ち合わせ、スケジュール調整は、すべて貴社にて 

 ご対応ください。（会場内での物品販売はできません） 
 
◆申 込 ⽅ 法  別紙「ランチョンセミナー申込書」に必要事項を記⼊し、FAX または e-mail 

添付にてお申込みください。お申し込み後、1 週間以内に受付完了メール 

をお送りします。 
 
◆申 込 締 切  2024 年 5 ⽉末⽇ 
 
◆振 込 先  みずほ銀⾏ 麹町⽀店 普通預⾦ ⼝座番号 １４９６７７０ 

        ⼝座名：⼀般社団法⼈
シ ャ ）

⽇本
ニ ホ ン

病 院 会
ビョウインカイ

 ⽇本
ニ ホ ン

診 療
シンリョウ

情 報
ジョウホウ

管理
カ ン リ

学会
ガッカイ

 
 
◆振 込 期 限  2024 年 6 ⽉末⽇ 
 
◆お問合せ先  第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 本部事務局 

〒102-8414 東京都千代⽥区三番町 9-15 
TEL：03-5215-1044 FAX：03-5215-1045 
e-mail：jhim50@jhim.jp（担当：⾼橋、⽩岩） 
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↑↑↑  FAX 03-5215-1045  ↑↑↑ 

第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 ランチョンセミナー申込書 

 年  ⽉  ⽇申込  

下記のとおり、ランチョンセミナーを申し込みます。 

会社名 
フリガナ： 

 

ご担当者名 

フリガナ： 

 

所属：            役職： 

ご住所 〒 

 

ご連絡先 
電話番号： 

FAX 番号： 

e-mail： 

  
申 込  第⼀希望【    】   第⼆希望【     】 

※募集枠の〇数字をご記⼊ください 

コメント： 

 
 
 
 

請求書 □ 要    □ 不要 （    年   ⽉   ⽇頃 振込予定） 

演題名  

申込期限：2024 年 5 ⽉末⽇（担当：⾼橋、⽩岩） 
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寄付⾦ 募集要項 
 

厳しい経済状況のもと、誠に恐縮でございますが本学術⼤会の趣旨にご賛同いただき、 

 ご寄付を賜りますよう、よろしくお願い申しあげます。 

 

 ◆寄 付 の 名 称  第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 
 
 ◆寄付の⽬標⾦額  2,000,000 円 
 
 ◆寄付の使⽤⽤途  第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会の準備および運営費 
 
 ◆申 込 ⽅ 法  別紙「寄付⾦申込書」に必要事項を記⼊し、FAX または e-mail 

添付にてお申込みください。  
 

◆申 込 締 切  2024 年 6 ⽉末⽇ 
 

◆振  込  先  みずほ銀⾏ 麹町⽀店 普通預⾦ ⼝座番号 １４９６７７０ 

           ⼝座名：⼀般社団法⼈
シ ャ ）

⽇本
ニ ホ ン

病 院 会
ビョウインカイ

 ⽇本
ニ ホ ン

診 療
シンリョウ

情 報
ジョウホウ

管理
カ ン リ

学会
ガッカイ

 
 

◆お 問 合 せ 先  第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 本部事務局 
〒102-8414 東京都千代⽥区三番町 9-15 
TEL：03-5215-1044 FAX：03-5215-1045 
e-mail：jhim50@jhim.jp（担当：⾼橋、⽩岩） 
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↑↑↑  FAX 03-5215-1045  ↑↑↑ 

第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 寄付⾦申込書 

 年  ⽉  ⽇申込  

 

第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会 

学術⼤会⻑ 吉 住 秀 之  様  
 
 
 

⾦           円 也 
 

但し、第 50 回⽇本診療情報管理学会学術⼤会の開催経費として貴学会の 

趣旨に賛同し、上記寄付⾦を申し込みます。 

 

会社名 
フリガナ： 

 

ご担当者名 

フリガナ： 

 

所属：            役職： 

ご住所 〒 

 

ご連絡先 

電話番号： 

FAX 番号： 

e-mail： 

申込期限：2024 年 6 ⽉末⽇（担当：⾼橋、⽩岩） 
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