
 
令和元年9月2 日 

 

「労災診療費算定実務研修会」開催のご案内 

 
（共催） 高 知 労 働 局 

（一社）高 知 県 医 師 会 
（公財）労災保険情報センター 

 
労災診療費の請求漏れ等をなくし、正しい請求をしていただくため、標記研修会を下記のと

おり開催いたします。 
 

記 

 

◎開催日程 

日 時 10 月29 日（火）14：00～16：00 

会 場 高知会館 2 階 白鳳の間 

住 所 
高知市本町5-6-42 （TEL：088-823-7123） 

会場へのアクセスは裏面をご覧ください。 

 

◎受 講 料 無 料 
 
◎お申込み    同封の参加申込書にご記入の上、10 月15日（火）までに、(公財)労災保

険情報センター労災医療部 労災医療支援室あてへFAX（下記参照）にてお

申し込みください。 
なお、参加申込は先着順とし、定員になり次第締め切らせていただくこと

もございますので、あらかじめご了承ください。定員に達した場合お断りす

る医療機関には、ご連絡をいたします。 
 
◎ご持参いただきたいもの  

◉ 参加申込書・参加届（FAX して頂いた用紙です） 
 
◎当日使用テキスト 

◉「労働者災害補償保険指定医療機関療養担当者必携（平成30年4 月改定）」（作成：高知労働局） 

 不明の場合は高知労働局労災補償課医療係（TEL：088-885-6025）までお問合せください。 
 
◉ 「労災診療費算定実務講座（令和元年度版）」（発行：(公財)労災保険情報センター） 

(公財)労災保険情報センターの補償保険支援契約医療機関には、6 月下旬に配付済みです。 

 

【お問合せ】  （公財）労災保険情報センター 労災医療部 労災医療支援室 
〒112-0004 東京都文京区後楽1-4-25 日教販ビル2F 
TEL 03-5684-5516 FAX 03-5684-5521  



  

 

 

 

【アクセス／交通案内】 

高知会館 

〒780-0870 高知県高知市本町 5-6-42 

TEL 088-823-7123 FAX 088-823-7127 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

労災診療費算定実務研修会 参加申込書・参加届※ 

 

 

受 講 会 場 
高知会館 2 階 白鳳の間 

 10 月 29 日（火）14：00～16：00 

受講希望人数                名 

労 災 指 定 
医療機関番号 3 9      

 

医療機関の 

フリガナ  

名 称  

TEL  担当者名 
 

※参加届････本状を会場受付にて「参加届」として再度提出して下さい。 

 

 参加申込締切   １０月 １５日（火） 
 

定員に達した場合のみ、お断りする医療機関には、ご連絡をいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAX 03-5684-5521 
労災保険情報センター 労災医療部 労災医療支援室 行 



 
 
  

 
 
 
 

  

 
「労災診療費算定実務講座（令和元年度版）」が必要な場合は、注文を承りますので、事

前に下記「購入申込書」にてお申込みください。 
 なお、（公財）労災保険情報センター（ＲＩＣ）の補償保険支援契約医療機関には、毎

年無料で配付しています。今年度は 6 月下旬に配付済みですので、お申込みいただく場合

は、ご確認のうえお申込みください。 
また、開催当日、会場での販売はいたしません。 

  

労災診療費算定実務講座(令和元年度版) 購入申込書 

申込冊数 

@2,４２０円*¹ 

＠2,４６５円*² 

*¹9 月 30 日までにご注文（FAX）いただいた場合は、1 冊 2,420 円（消費税 8％） 

*²10 月 1 日以降にご注文（FAX）いただいた場合は、1 冊 2,465 円（消費税 10％） 

*³送料については、１～3 冊は 1 冊につき 100 円（1 冊単位の発送となります。）、 

4 冊以上は 700 円となります。 
 

労 災 指 定 

医療機関番号 

 

3 9      

送付先 
(ご注文者) 

〒   － 

                                 

フ リ ガ ナ 

送付先名：                 TEL：  
 

※請求先名と相違する場合、必ず下記をご記入ください。 

請求書宛名 
（お支払者） 

フ リ ガ ナ 

                      

                       TEL： 

必  要 

会計書類 

ご入用の場合は○をつけください 

見積書 ・ 納品書 

ご注文をいただいた後、図書および請求書をお送りいたしますので、郵便払込もしくは銀行振込の 

いずれかの方法で、2 週間以内にご送金ください（払込手数料等はお客様のご負担となります）。 
 

 

【お問合せ】 （公財）労災保険情報センター 労災医療部 労災医療支援室 
〒112-0004 東京都文京区後楽 1-4-25 日教販ビル 2F 

TEL 03-5684-5516 FAX 03-5684-5521 

FAX 03-5684-5521 
労災保険情報センター 労災医療部 労災医療支援室 行 

×  冊 ＋ *³送料    円 ＝       円 

 


