
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

    

     

 

◇電話 または、本センターでのお申込みは、月～金曜の午前９時から午後５時まで。 

◇FAX・e-mail でのお申込みは、下記申込書の必要事項と、昼間の連絡先も記入し、送信ください。 

◇参加該当者へは、６月２８・２９日（木・金）の午前９時～午後５時までに電話でご連絡します。 

◇抽選で、はずれた方へはご連絡しませんのでご了承ください。 

 

 

 

 

 

医療事務（医科実践コンピュータコース）講座 申込書 

事 業 所 名  
御担当者 

氏  名 

 

電話番号（勤務先）  

電話番号（個 人） 
※昼間の連絡がとれる番号をご記入ください 

住 所 （ 個 人 ） 
 

年  齢        歳 

御 氏 名
ふ り が な

 
 

性  別 男 ・ 女 

「医療事務管理士技能認定試験合格」を目指し、医療事務の基礎、 

診療報酬明細書（レセプト）の作成の仕方、パソコンを使用した 

レセプトの作成方法を学びます。 

桐生市相生町５丁目５１－１０ 

e-mail  kirikunc@sunfield.ne.jp 

http://www.sunfield.ne.jp/~kirikunc/ 

電 話 0277-54-2101 

ＦＡＸ 0277-54-2444 

受付期間  ６月１日（金）から２７日（水）午後５時まで 

申込方法  受付期間内に、電話・ＦＡＸ・e-mailのいずれか または、直接本センター窓口へ。 

開催日時  ７月 1１日～H25 年３月２７日までの水曜日（全２６回） 

午後１時 30 分～４時 30 分（最終５回は午後１時～５時） 

休講日：第１水曜日他 

場  所  桐生市職業訓練センター 大ホール 

定  員  ２５人（抽選） 

受 講 料  700 円（桐生市内に居住の方）、桐生市以外の方は 1,000 円。 

テキスト代等  26,200 円（検定受験にかかる費用は別にかかります。） 

用意する物  筆記用具、電卓。 

講  師  株式会社日本医療事務センター群馬支社 講師 平出 八重子 氏 



 平成２４年度 桐生市職業訓練センター 主催事業 

医療事務（医科実践コンピュータコース）講座 カリキュラム・日程 

 

回 月 日 曜 時  間 講    座    内    容 

1 7 11 水 13:30～16:30 病 院 概 要 ・ 保 険 制 度 

2 
 

18 水 〃 請 求 事 務 の 基 本 ・ レ セ プ ト の 基 礎 

3 
 

25 水 〃 点 数 算 定 の 原 則 ・ 診 察 料 

4 8 22 水 〃 医 学 管 理 ・ 在 宅 医 療 

5 
 

29 水 〃 投 薬 １ 

6 9 12 水 〃 投 薬 ２ 

7 
 

19 水 〃 注 射 １ 

8 
 

26 水 〃 注 射 ２ 

9 10 10 水 〃 処 置 １ 

10 
 

17 水 〃 処 置 ２ ・ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 

11 
 

24 水 〃 手 術 

12 
 

31 水 〃 麻 酔 

13 11 14 水 〃 検 査 １ 

14 
 

21 水 〃 検 査 ２ 

15 
 

28 水 〃 画 像 診 断 １ 

16 12 12 水 〃 画像診断２・精神科専門療法・放射線治療 

17 
 

19 水 〃 入 院 １ 

18 
 

26 水 〃 入 院 ２ 

19 1 16 水 〃 公費負担医療・その他の制度・点検・医事担当者の心構え 

20 
 

23 水 〃 総 復 習 

21 
 

30 水 〃 総 復 習 ・ 接 遇 

22 2 13 水 13:00～17:00 コ ン ピ ュ ー タ 概 論 

23 
 

20 水 〃 診 療 デ ー タ 入 力 

24 
 

27 水 〃 診 療 デ ー タ 入 力 

25 3 13 水 〃 診 療 デ ー タ 入 力 

26 
 

27 水 〃 診 療 デ ー タ 入 力 

※講座内容は進行状況により異なりますのでご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

   


