
　2012年度診療報酬改定が決
定しました。この勤務医ＬＥＴ
ＴＥＲがお手元に届くころに
は会員の皆様も少しは改定に
慣れておられるかもしれませ
ん。
　ところで「社会保障と税の
一体改革大綱」は2025年度
（団塊の世代が後期高齢者に
なる年度）での少子高齢社会
の社会保障の「あるべき姿」
を実現させるために、今から
診療報酬の面でも布石してい
く意図があるものと推測され
ます。「大綱」の意図は、医療
機関の機能分化をいっそう進

め、それぞれに診療報酬でも
メリハリをつけることにある
と思われます。
　具体的には一般病床を高度
急性期、一般急性期、亜急性
期に分け、高度急性期病院に
診療報酬の面でも手厚く集中
投下を行い、一方で、平均在
院日数の削減、「長期入院」の
退院促進、介護への誘導を強
化します。すなわち、地域医
療を支える診療所、中小病院
にかかわる診療報酬を低く抑
えて、入院患者を在宅等に送
るための連携強化策も設定さ
れ、次々と病期により患者の

移動がスムーズに行われるよ
うに仕組んでいます。
　また介護保険では、第５期
事業計画として、地域包括ケ
ア制度を設定し、中学校区内
で医療を巻き込んでのケアを
完結させるように設定してい
ます。さらに、介護報酬の同
時改定により、老人保健施設
などからの患者の退所を促
し、その分の空床を病院から
の退院患者の受け皿にする仕
掛けもしています。
　ここでお聞きします。あな
たの勤務先の病院は高度急性
期病院ですか、それとも中小

病院ですか。そして、これから
先も今と同じ形態の病院であ
り続けられるのでしょうか。
それとも、どのような病院の
形態で生き残ろうとされるの
でしょうか。今回の診療報酬
改定の内容から、必要とされ
る医療機関像の傾向とあなた
の医師としてのライフプラン
（生涯設計）の見通しとをどの
ようにマッチさせていくの
か。このことを考えていくこ
との大切さを今回の改定は示
唆したのではないでしょうか。
　ところで、病院の急性期機
能の強化には勤務医の負担軽
減が不可欠となります。この
ため、診療体制の効率化、チ
ーム医療の推進に向けた取り
組みを評価したり、勤務医の
負担軽減を要件とする項目を
拡充したといわれています。
あなたの身をもって体験した
「負担軽減感」の印象をこれか
ら先で結構ですので当協会に

お教えくだされば幸いです。
　それはさておき、昨年９月
の定期総会で大阪府保険医協
会は第二次協会設立50周年を
迎えました。そこで協会は創
立50周年企画として「アフガ
ンの大地から観る明日の世界
と日本」と題して中村哲医師
を迎えて本年６月10日（日）に
中之島公会堂で講演会を開催
する予定です。医師として、
否、アフガンの人たちの友人
としての地道な活動を続けて
いる彼のような生き方もあ
る、ということを通じて会員
の皆様の今後の生き方につい
て示唆するものがあれば幸い
です。創立五十周年を経過し
ましたが、今後とも協会勤務
医部は「国民医療の改善」と
「勤務医の生活安定」を二大目
標として運動をして参ります
ので、会員の皆様にはご協力
のほどをよろしくお願いいた
します。

勤務医部長　鶴田　一郎
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　胎児の発育には各種栄養素、ミネラル
が必要とされ、これらは母体から胎盤を
経て供給されます。近年、その不足によ
る子宮内発育遅延と成人期の生活習慣病
が関係するという疫学データが報告され
ました。Barker らは大規模な疫学調査
から Fetal programming theory を提唱
しました１）。この仮説は胎児期の低栄養
に対する適応（倹約表現型）によって代
謝・内分泌・生理機能などがプログラム
され、将来成人になってからの疾病（高
血圧、虚血性心疾患、２型糖尿病、高脂
血症などのいわゆるメタボリックシンド
ローム）を発症するというものです。一
方、低マグネシウム血症がメタボリック
シンドロームと相関する疫学・実験デー
タは数多く報告されています。母体のマ
グネシウム摂取不足が胎児のマグネシウ

ムバランスと出生後の将来にも影
響すると考えられます。私たちは
ヒト臍帯血の細胞内マグネシウム
が出生体重と有意な相関があり、
しかもインスリン抵抗性を示す指
数とも強い相関があることを報告
しました２）。すなわち、胎児期の
細胞内マグネシウムの低下が、将

来のインスリン抵抗性を決定することを
裏付けました。
　最近では、胎児期のみならず乳児期に
臨界期が存在し、その時期までにセット
された素因が、将来の疾患発症を決定す
るという動物実験のデータが報告されて
います。遺伝と胎児期環境の要因に加え、
エピジェネティクスがその機序解明の手
がかりといえます。エピジェネティクス
とは、「ＤＮＡ配列の変化を伴うことなく、
後天的な作用により変異が生じる機構」
で、胎児期や新生児期の環境が細胞分裂
を経ても維持されます。その本体は、ＤＮ
Ａのメチル化や染色体ヒストン蛋白質の
アセチル化であることが判明しています。
　動物実験では妊娠中にたとえ低栄養で
あっても、母獣に葉酸やビタミンＢ群を
投与するとエピジェネティクス変化によ
り、仔の形質発現を変える報告がみられ
ます。マグネシウムはビタミンＢ群や葉
酸とともに酵素活性を補助することが知
られています。私たちは、母体のマグネ
シウム欠乏により、胎児の体重増加不良
がもたらされ、しかも仔にエピジェネテ
ィクス変化が生じることを報告しまし
た３）。仔へのマグネシウム補充でメチル

化が修復できるならば、生活習慣病のあ
らたな予防対策が期待できます。
 　出生体重が2,500g 未満の低出生体重
児が、わが国では10人に１人という高率
になってきました。これは若い女性のや
せ願望によるダイエットに拍車がかか
り、母親になるべき女性の栄養バランス
のみだれが原因と考えられます。ボデイ・
イメージは思春期から強く意識しだすこ
とから、中高校生、大学生に対して、そ
れぞれの年齢に応じた食育が大切です。
マスコミやファッション業界が痩せ偏重
から脱皮して、若い女性の健康美の魅力
をアピールしていただきたいものです。
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ペシャワール会代表・中村 哲医師 講演

アフガンの大地から観る
明日の世界と日本

2012年 6 月10日（日）14:00～17:00
中之島公会堂大ホール

13時／開場　14時／男性合唱団「昴」　15時／記念講演　17時／閉会プログラム

■ 別紙申込み用紙でお申込ください
参加費 無料
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20条では、『診療の具体的方針』として、“医師で
ある保険医の診療の具体的方針は、前12条の規定
するところによるほか、次に掲げるところによる”
として、診察、投薬、注射などについて具体的方
針を示しています。
　「診察」については、“患者の職業上・環境上の
特性を顧慮し、服薬状況・服薬歴を確認する、健
康診断は保険給付外、往診・検査は診療上必要が
ある場合に限って”行うなどとしています。
　「投薬」については、“必要がある場合、治療上
１剤で足りない場合に限って２剤が認められる、
みだりに反復せず症状の経過に応じて内容を変更
する”などとしています。「注射」は、“経口投与
ができないか胃腸障害を起こす又は効果が期待で
きない場合、迅速な効果を期待する場合”に初め
て実施するよう求めています。「手術及び処置」、
「リハビリテーション」、「在宅療養」、「入院」につ
いては、「必要がある場合に限って」行うよう、求
めています。

保険給付外の医療

　先に紹介した健康保険法第63条に規定する「給
付の範囲」は“日常生活で発生した傷病”が対象
であり、次のような場合は、「保険給付の対象外」
となります。
①仕事上の疾病…仕事に起因する疾病は労災保険
で給付することなり、医療保険では給付されませ
ん。通勤途中の事故についても、労災保険給付の
対象となります。ただし、労災保険の給付には、
事業所による「現認」とそれに基づく労働基準局
の「労災認定」が必要となります。
②健康診断…医療保険の給付は、日常生活上発生
した傷病を対象としています。したがって、健康
診断については給付外となります。ただし、健診
の結果、異常が見つかり、精密検査や治療が必要
と判断した場合、それ以降の医療は保険給付の対
象となります。

医療を提供する人と場所

　「医療」を行えるのは、緊急災害時など特別な場
合を除いて国家試験に合格して医師免許証を持っ
た医師に限られます。例えば、看護師は医師の監
督と指示のもとに医療補助業務と看護業務が行え
る。同様に理学療法士は、機能回復訓練を行うな
ど、それぞれの免許証の範囲で、医療の補助業務
が認められています。
　医療を提供する『場所』は、交通事故の現場など
緊急避難的な場合を除いて、医療法の許可を受け
た医療施設内と患者の居住する場所に限られます。
　すなわち医療を生業とする場合、医師免許を持
った医師が医療施設または患者の住居に限られま
す。
　医療を行う場所について、もう少し紹介します。
医療法で規定する医療施設は、①医療機関、②老
人保健施設、③助産所－と規定されています。①
の医療機関は大きく分けて、20床以上の収容施設
を有する『病院』と19床までの収容施設を持つ『有
床診療所』、収容施設を持たない『無床診療所』に
区分することができます。

保険給付の規範

　『人』と『場所』の要件を満たすと医療を提供す
ることはできますが、保険診療を提供するには、
これに加えて保険医療機関の指定と保険医の登録
が必要になります。いずれも取扱いが近畿厚生局
（長）となります。“保険医療機関の指定と保険医
登録”を行ったことは、健康保険法等の約束に基
づいて医療を提供することになります。
　健康保険法第63条で保険給付の範囲を、①診察、
②薬剤又は治療材料の支給、③処置・手術その他
の治療、④在宅医療・看護、⑥入院・看護－とし
ています。更に、『保険医療機関及び保険医療養担
当規則』で、「保険医の診療方針等」として具体的
な診療行為について指針を示しています。その第

③予防医療…予防医療は医療保険の給付外です
が、次の場合は例外的に保険給付となります。ア）
麻疹又は百日ぜき患者に接触した場合、発病前で
も予防的にガンマーグロブリン注射が認められま
す。イ）破傷風感染の危険がある場合、発症前に
破傷風トキソイド及び抗毒素血清の注射が認めら
れます。ウ）ＨＢｓ抗原陽性妊婦から生まれた乳児
の抗ＨＢｓ人免疫グロブリン注射とＨＢｓ抗原抗体
検査、ＨＢｓ抗原陽性の妊婦に対する検査ＨＢｅ抗
原検査は、Ｂ型肝炎母子感染防止のために認めら
れます。エ）手術時に感染の恐れがある場合、手
術創への抗生剤の散布や注射・内服の予防的投与
は認められます。オ）輸血後の血清肝炎予防とし
て、輸血総量が成人1,000㎖、15歳未満600㎖、６
歳未満400㎖、１歳未満200㎖各以上の場合、輸血
後10日以内のガンマーグロブリンの投与。
④美容医療…“単なる美容整形を目的とした”もの
は保険給付の対象外となります。ただし、「治療の
必要が認められるもの」や「他に不快の念を与
え、労務・日常生活に支障がある」と判断される
場合は保険給付の対象となります。
⑤正常妊娠・正常出産…“生理がない”などの訴え
で生理機能検査の一環として行う「妊娠反応検査」
は保険給付の対象となります。これにより「妊娠
が確認」され、正常な経過をたどる妊娠～出産は
保険給付外となります。
⑥出張診療…会社等に定期的に出向いて診療を行
うのは、出張診療とみなされます。また、在宅患
者に訪問診療を行っているとき同居の家族を“つ
いでに診る”のも同様に出張診療と判断される場
合がありますので、注意が必要です。
⑦交通事故等第三者行為による傷病
⑧闘争、泥酔、不行跡による事故
⑨故意の犯罪行為、故意の事故
⑩少年院、監獄・留置場等への拘禁留置
⑪自己診療
 （事務局参与・上田　浩治）

駅すぐ／2012年春オープン予定／５Ｆエ
リア約39坪、坪単価１万２千円／保証金
家賃の10ヶ月分（要相談）／１‒３Ｆは内
科・胃腸科、４Ｆは皮膚科・形成外科／
問合せ・森川クリニック072-846-1107
▶テナント物件（医療ビル）／東淀川区大
隅／高度の耐震構造／内部自由設計可／
現時点比較的医療機関の真空地域／気
軽にご高覧を願う／問合せ・06-6321-
0333（森田）
▶テナント物件／阪急「豊中」駅／徒歩
３分／チェリオビル２階165.46坪、３階
143. 98坪、４階38. 65坪、５階26. 46坪・
28.88坪／募集科目歯科医以外／区画割
は可能／問合せ・070-6547-3063（城山）
▶テナント物件／八尾市南木の本／Ｊ
Ｒ「八尾」駅よりバス10分、地下鉄谷町
線「八尾南」駅よりバス５分／バス停よ
り徒歩１分／木造２階建延べ床面積約50
坪、駐車４台分有／スーパー万代真向か
い、隣シグマドラッグ、ジャパン近い／
外装美麗、南向き（府道バス通りに面し
目立ちます）／近医　内科１件のみ／即
入居可／問合せ・090-9049-8890（五十
嵐）
▶テナント物件（医療ビル）／南海本線
「岸里玉出」駅前スグ、地下鉄四つ橋線

「玉出」駅徒歩５分／2011年10月新築ビ
ル／２Ｆ、３Ｆ部分／１Ｆ眼科です／
各階約47坪／セコム格安／内部自由設
計可／問合せ・山中眼科06-6661-3075
（FAX06-4703-3666）
▶貸医院／地下鉄今里筋線「だいどう豊
里」下車２分／鉄筋３階建１階部分／43
坪／即開業可能／介護関係オフィス可／
問合せ・06‒6329‒1141（田村）
▶貸医院（継承可）貸室／近鉄「荒本」
駅／徒歩３分／５階建１階179㎡、２階
102㎡、45㎡（併合も可）の３件／職員住宅
有／近調剤薬局有／内児眼耳皮泌精外整
美外適／塔屋電飾看板可／駐車場有／託
児所・介護関係オフィス可／新規開業応
援、医師限休診時賃料1/2減額／問合せ・
06‒6789‒8172
▶貸医院／柏原市玉手町／近鉄南大阪線
「道明寺」駅／徒歩８分／鉄筋２階建52坪
／駐車４台分有／近医　内科・産科のみ
／診療科目は何でもＯＫ／問合せ・090-
5069-6280（松原）
▶眼科医院継承／現在盛業中／テナント
物件／ＪＲ学研都市線「星田」駅前／１
階54.3㎡、２階45.5㎡／眼科医院真空地
域／医院継承緊急募集／問合せ・090-
3466-9005（小林）

▶求 内科・外科・整形常勤医・非常勤
医／専門、年齢不問／勤務内容・条件面
談にて優遇／東大阪市内病院（一般・療
養）／問合せ・070‒5665‒8013（明石）
▶求 内科常勤医（週４日勤務可）／地下鉄
谷町線「太子橋今市」駅西／徒歩５分／
大阪市旭区大宮5‒4‒24／藤立病院／委
細面談／問合せ・06‒6955‒1100（事務長）

▶テナント物件／ＪＲ「玉造」駅より徒
歩すぐ／34.58坪／駅前ビル４階／内・
眼・歯科以外を希望／セコム完備／問合
せ・06‒6681‒1665（三木）
▶テナント物件／ＪＲ学研都市線「津
田」駅／徒歩５分／国道307号線沿／新
築医療ビル／１階・47坪／３階・44坪／

内・歯科以外／即入居可／問合せ・072-
824-3734（高橋）
▶テナント物件／ＪＲ・地下鉄「大正」
駅より徒歩１分／約52坪（分割可）駅前
ビル２階／眼・整形外・皮フ・耳鼻咽喉
科以外希望／問合せ・06‒6551‒8175（ア
ダチ眼科・郡） 
▶テナント物件／地下鉄谷町線「関目高
殿」駅直上／関目５の交差点横／視認性
抜群／募集科目（内・整・皮・眼・児）
／2011年12月よりオープン／同時高専賃
60戸／残１箇所１Ｆ24坪／問合せ・090-
5134-6553（奥田）
▶テナント物件／浪速区難波中3‒14‒8
／浪速区役所真正面／地下鉄「難波」駅
／２階・３階／各35坪／１階心療内科開
業中／問合せ・06‒6536‒8604（八重垣）
▶テナント物件／枚方市都丘バス停スグ
／２階（40坪）・３階（22坪）／眼・心内・
小児科等適／現整・耳・婦等盛業中／問
合せ・072‒847‒0596（中塚）
▶テナント物件（医療ビル）／「大阪難波」

求人・病院・診療所

テ ナ ン ト 物 件・
貸 医 院・ 継 承

／

勤務医にも必要な 保険診療の知識 12 保険診療と自由診療－①
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新規開業のご相談は保険医協会まで
■大阪府保険医協会は随時開業相談に応じています。■新規開業をお考えの先生は、“コンサルタント”の方
にまず相談される方が多いと思います。しかし、その“コンサルタント”の方が医療機関の新規開業に本当に
詳しいのかどうかはすぐには分かりません。また、ひとつの“コンサルタント”の方に頼んだのに、いつの間
にか複数の業者と交渉になり、費用がかさんだなどの声も届いています。■保険医協会の新規開業相談はそう
いったご不安を解決することだけでなく、大阪府保険医協同組合や信頼できる業者と連携して新規開業相談を
無料で行っています。

相談料は無料

内　容　 ①新規開業と継承の比較（継承のメリット・デメリット
を検証）、②親子間継承・第三者継承の実際（成功例と失
敗例の検証）④“優良”継承物件の見分け方、⑤継承先医
院の紹介（現在継承先を探している医療機関の紹介）、⑥
個別相談。

医院継承セミナー

お電話や下記ホームページのメールでの受付けも結構です。
ぜひホームページもご覧ください。http://oh-kinmui.jp/

6／9 土 15時～16時
医院継承セミナーの模様。今年も
１月18日に開催されました。資料
ご希望の方は勤務医部・田川まで
（連絡先下記参照）。

勤務医のための 医院継承サイトもあります
http://www.keisyou-mdc.net/

新グループ保険 毎月募集
大阪府保険医協会の会員とそのご家族がご加入いただけるグループ保険
（団体定期保険）を保険医共済会が扱っております。

１．有利な団体割引15％が適用されています。
２． 万一の事故の際には、豊かな経験と知識を生かし、保

険医協会と三井住友海上がサポートします。
３． 相手方に支払う損害補償金だけでなく、弁護士費用等

の訴訟費用、応急手当の費用まで補償します。
４． 保険料は会費口座からの引去りですので、キャッシュ

レスでご加入できます。

「保険医賠償責任保険」は大阪府保険医協会と三井住友海上火災が提携して運営
されています。種類は「Ａ」、「Ｂ」、「Ｃ」の 3つのセットがあり、いずれかを
選択していただきます。

「新グループ保険制度」は、万が一の死亡・高度障がいと病気やケガに対する
医療保障の 2本立てです。保険医共済会が自信をもっておすすめします！

住宅購入や増改築、お子さまの教育費、開業にあたっての資金など、
何かと資金が必要な時があります。保険医協会では、勤務医のみな
さま方を対象に銀行と提携した融資制度をご用意しています。

保険医賠償責任保険
居宅介護支援事業・居宅サービス事業については、別途保険をご用意しております。

個人の責任問われる時代、診療に専念できる心のささえ

ご本人さま最高4,000万円までの死亡（所定の高度障がい状態）保障！

病気やケガによる1泊 2日以上の入院・手術を保障！

新規開業資金／教育資金／住宅資金に
 ※詳しくは税務経営部まで。

本制度の
特徴

ご加入セット

パンフレットを同封しています。是非ご覧ください。

グループ保険加入例

総合医療保険加入例

保険医協会会員の共済制度ですので未入会員の先生はぜひご入会ください

☆標準的な加入プランは『Ａセット』になります。

グループ保険《本人》75歳（800万保障）まで継続加入できます

総合医療保険《本人》75歳まで継続加入できます

●制度内容の詳細につきましては、パンフレット等を必ずご確認ください

●制度内容の詳細につきましては、パンフレット等を必ずご確認ください

融 資
制 度
■勤務医ローン（近畿大阪銀行提携） ■みずほ銀行提携ローン
〔教育・育英資金など〕 最高3,000万円
〔住宅資金〕 最高5,000万円

〔新規開業資金、住宅資金など〕
設備資金：最高１億円　住宅資金：最高5,000万円

■ドクターローン（近畿大阪銀行提携） ■大正銀行提携ローン
〔新規開業資金〕 最高6,000万円 〔新規開業資金〕 最高8,000万円

提携住宅ローン（三井住友銀行、ソニー銀行）もあります。お問い合わせください。

保険医
共済会

資料請求・お問い合わせは保険医共済会　☎06-6563-6681

グループ保険、総合医療保険のいずれか一方でのお申込みもできます。

万一の場合の備え　新グループ保険

病気やケガに備えて　総合医療保険
プラス

後継者をさがしている開業医の方と
開業希望の勤務医の方をコーディネート医院継承  開 業 支援サイト http://www.keisyou-mdc.net/医院継承  開 業 支援サイト

会場は保険医協会M&Dホール

保険年齢 死亡保険金額
（高度障がい保険金額）

月払保険料（概算）
男　性 女　性

16歳～35歳

4,000万円

4,160円 2,480円
36歳～40歳 5,640円 4,280円
41歳～45歳 7,760円 5,360円
46歳～50歳 11,520円 7,440円
51歳～55歳 17,400円 10,280円
56歳～60歳 25,360円 12,640円
61歳～65歳 2,000万円 18,620円 8,720円
66歳～70歳 1,500万円 23,100円 10,065円

セ　　ッ　　ト　　型 Ａ Ｂ Ｃ

てん補限度額
保険金支払
限　度　額

医療行為
１事故 1億円 5,000万円 3,000万円
期間中 3億円 1億5千万円 9,000万円

建物設備
身体（１名） 5,000万円 4,000万円 3,000万円
身体（１事故） 1億円 8,000万円 6,000万円
財物 500万円 400万円 300万円

（年間）
保険料

個　人　診　療　所 65,520円 55,770円 50,490円
勤　　　務　　　医 43,210円 36,750円 33,270円

（ ）

入院給付金日額 10,000円 5,000円
入院給付金額 日額10,000円×入院日数 日額5,000円×入院日数
入院療養給付金額 入院給付金 日額×5
手術給付金額 入院給付金 日額×20（ただし、外来・日帰り手術は×5、放射線治療は×10）
保険年齢 月払保険料（概算）

30歳～34歳 2,970円 1,485円
35歳～39歳 3,090円 1,545円
40歳～44歳 3,360円 1,680円
45歳～49歳 3,970円 1,985円
50歳～54歳 5,120円 2,560円
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３面もご覧ください

加入資格

加入口数

　保険医協会は、諸事業の一つとして公的年金制度を充実させることを目標に活動していますが、同時に開業医・勤
務医の生活・経営・老後を守るため、「保険医年金」制度を運営しています。現在、全国で約 5万 6千人が加入、積立
総額１兆１千億円を超える大規模年金制度です。また、生命保険会社 4社（三井生命、明治安田生命、富国生命、ソ
ニー生命）から昨年 5月より 7社（既存 4社＋日本生命、太陽生命、第一生命）に委託会社を拡大してリスクを分散
し、制度の安全性、安定性がより一層高まりました。「老後への備えは・蓄え」は、44年間の歴史と安定した運用、豊
な実績を持つ「保険医年金」で安全・確実なものに。ぜひ、この機会にご加入ください。

65歳で定年退職して、さて年金生活を送ろうと思っていたら、これまで
細切れ勤務で、生涯一事業体に比べて、もらえる額はかなり少ない。こ
れだけでは生活は苦しいが、私の場合20年前から保険医年金を掛けてお
り、これが毎月23万円ほど受け取れるので本当に助かっています。
 （大阪市・勤務医）

満74歳までの協会会員
※増口・一時払は満79歳まで

月　払：１口　１万円　通算30口まで
一時払：１口　50万円　毎回40口まで

会員の老後・将来設計を支えます！
申込期間

加 入 日

4月1日～ 6月25日
9月1日2012年

予定利率 1.259%
※2012年 5 月 1 日現在

自在性が
魅力！

65歳から「10年確定」で受給の場合

月 （々受給額） 約18万円
●総掛け金額 1,800万円

受給総額 約2,214万円

勤務医と年金

（ ）短期のご加入では積立金が
掛金を若干下回ります

4月1日より
申込受付中

6月25日
締 切

～老後の安心は保険医年金で～

● 受給者の声 ●

保
険
医
年
金
こ
こ
が
ポ
イ
ン
ト

1． こつこつ貯める月払い制度
 1 口月額1万円。無理のない範囲で30口まで増やせます。
2． ドンと貯める一時払い制度
 1 口50万円で 1 回40口まで。まとまったお金は一時払い制度へ。
3． 困った！ 積み立てがしんどくなってきた
 掛金の一部または全部の払込を中断できます。
4． 大変！ 資金が必要になった
 ご希望に応じて口単位での解約ができます。
5． そろそろ年金生活を
  受取方法（10年・15年定額型、15年・20年逓増型）は受給時に選べ
ます。発足以来、年金受給額を減らしたことはありません。

 万一の場合はご遺族に全額給付。

※ 元本回復期間は月払いで３年11ヵ月・一時払で
１年11ヵ月です。

ここで案内しました内容は、制度概要を説明したものです。
ご加入条件、お支払条件については、パンフレット・申込書等を必ずご確認ください。

35歳から 加入口数 月払い 5口（5万円）

保険医協
会の

継承セミ
ナーが本

になった！

誰も書けなかった
診療所の事業承継（仮題）

日本医業総研（株）取締役・ゼネラルマネージャー　猪川 昌史・著

　診療所の事業承継は、今後５～10年で爆発的に増えることが予測されている。
しかし、これまで、地域医療を守ってきた診療所の院長が代わることは、患者
や地域住民にとっても不安であり、なおかつ資産を相続、あるいは譲渡すると
いうきわめてデリケートな問題がある。本書では、この事業承継という今後避
けて通れない問題を、承継元・承継先の両者の立場から、どうすればスムーズ
に移行できるかを、実務をコンサルしてきた者の視点から、分かりやすく解説
する。

■ 仕様 A 5 判、180P、並製　 ■ 予価2500円　 ■ 発売時期平成24年 5 月
※上記価格を保険医協会価格で販売予定

1． 診療所承継の市場性とニーズ
 （1）  診療所承継事案が増える背景
 （2）  承継のパターン
 （3）  承継元の視点
 （4）  承継先の視点
2．   承継元が捉えておきたい自院チェック
リスト

3．   承継の注意点
 （1）  譲渡価額の設定
 （2）  職員の扱い
 （3）   承継元所有の不動産を賃貸する場合
 （4）  営業権譲渡における留意点
 （5）  医療法人の場合の留意点

4． 承継の実務
 （1）  承継元の実務
 （2）  承継先の実務
 （3）  保健医療機関の遡及
 （4）  医療法人承継の実務
 （5）  各種届出
5．事例に学ぶ事業承継の A to Z
 （1） 親子承継 1
 （2）  親子承継 2
 （6）  親子承継 3
 （7）  第三者承継 1
 （8）  第三者承継 2
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新規開業相談・保険医賠償責任保険など各種保険の申込みなど、お気軽に保険医協会勤務医部 ☎06（6568）7721まで


