
 

 

	
 

	
 

	
 
	
 	
 

2016 年 6月 15日	
 
	
 

報道機関各位	
 
東北大学病院	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 
	
 
	
 

	
 国立大学附属病院長会議は、2016 年 6月 16日から 17日、ホテルメトロポリタン仙台において、「第
70 回国立大学附属病院長会議総会」を開催します。本会議は、国立大学の大学（附属）病院、医学部
附属病院、歯学部附属病院及び附置研究所附属病院における診療、教育及び研究に係る諸問題並びにこ
れに関連する重要事項について協議し、相互の理解を深めるとともに、意見の統一を図り、我が国にお
ける医学・歯学・医療の進歩発展に寄与することを目的として発足し、年1回（6月頃）の定例総会と
必要に応じ臨時総会を開催しています。	
 
	
 今年度の総会は、当院が当番校となり下記の通り開催いたします。本総会は原則として非公開ですが、
取材及び質疑応答の機会をご用意いたしましたので、ご案内申し上げます。ご取材の際は、別紙FAX用
紙もしくはメールにて6月 16日（木）正午12時までにお申し込みください。	
 
	
 尚、2016 年 6月 20日(月)にプレスセミナー（場所は品川シーズンテラスカンファレンスを予定）を
開催し、本総会において付議される予定の議題等の一部について記者説明会を実施いたします。	
 
	
 

記	
 
	
 
■日時：2016 年 6月 16日（木）13:30〜17:55	
 	
 

6 月 17日（金）9:00〜12:10	
 
	
 	
 	
 	
 ※取材対応時間：6月 17日（金）10:20〜11:00（受付：10:00〜）	
 
	
 
■場所：ホテルメトロポリタン仙台	
 4F	
 千代（東南）（仙台市青葉区中央1丁目 1-1）	
 
	
 
■スケジュール：	
 

6月 17日（金）	
 
10:20〜10:50	
 会場取材	
 
	
 内容：議題	
 「企業等からの資金提供状況の公表に関するガイドライン」一部改定について	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 国立大学附属病院のガバナンスの強化について（提言）（案）について	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 将来像実現化2015 年次報告（案）について	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 グランドデザイン改訂（案）について	
 
	
 	
 
10:50〜11:00	
 囲み取材	
 

	
 	
 	
 対応者：東北大学病院長	
 八重樫伸生	
 
	
 国立大学附属病院長会議	
 常置委員長	
 千葉大学医学部附属病院長	
 山本修一	
 	
 

ほか	
 
	
 

以上	
 
	
 

 
  

第 70回国立大学附属病院長会議総会の開催のご案内	
 

	
 ‐診療、教育及び研究に係る諸問題並びにこれに関連する重要事項について協議‐ 

本件に関するお問い合わせ先	
 

（報道担当）	
 

東北大学病院広報室	
 

電話番号：022-717-7149	
 

ファックス：022-717-8931	
 

リリース先：宮城県県政記者会 



 

 

東北大学病院	
 広報室	
 行 
FAX：022-717-8931 
Email: pr@hosp.tohoku.ac.jp 
 

ご出席に際しては下記 FAX またはメールにて、	
 

	
 	
 6 月 16 日（木） 12：00までにご返信ください。	
 

	
 

	
 

	
 ■日時：平成28年 6月 17日（金）10：20〜	
 

	
 

	
 ■場所：ホテルメトロポリタン仙台	
 4F	
 千代（東南）	
 

	
 （仙台市青葉区中央1丁目 1-1）	
 

	
 

	
 

	
 

御社名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

御所属：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

御芳名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

媒体名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 

御連絡先：	
 

電話：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 FAX：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

Email：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 


