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Ｎ Ｅ Ｗ Ｓ  R E L E A S E 

２０２６年８月１３日 

株式会社 阿波銀行 

「あわぎん医療セミナー」の開催 

阿波銀行（頭取 福永丈久、本店：徳島県徳島市）は、株式会社ギミック（代表取締役社長 横嶋大輔、

本社：東京都渋谷区）、エムスリー株式会社（代表取締役 谷村格、本社：東京都港区）の協力により、

「あわぎん医療セミナー」を開催しますのでお知らせいたします。 

本セミナーでは、２０２６年度診療報酬改定のポイントと経営への影響を分かりやすく説明すると

ともに、近年注目を集める第三者承継・医療M&Aの最新動向をご紹介します。 

当行は、今後もお客さまの課題解決に積極的に取組み、地域社会の発展に貢献してまいります。 

 

記 

【セミナー概要】 

開催日時 ２０２６年１０月１５日（木）１４：００～１６：００ 

会 場 
徳島県医師会館４Ｆ研修室（定員３０名） 

徳島市幸町三丁目６１ 

内 容 

第１部 １４：００～１５：３０ 

２０２６年度診療報酬改定について 

－医療機関への影響と、届出データから考えるこれからの経営戦略－ 

講師：税理士法人名南経営メディケアコンサルティング部 

   株式会社名南メディケアコンサルティング 取締役（株式会社ギミック提携先） 

川瀬 大輔氏 

第２部 １５：３０～１６：００ 

事例から学ぶ！医療機関の「第三者継承」と医療Ｍ＆Ａの最新トレンド 

講師：エムスリー株式会社 

参 加 費 無料 

申込方法 

下記URLまたは二次元コードからお申込みください。 

https://www.awabank.co.jp/houjin/event_seminar/ 

 

※詳細は別添チラシをご参照ください。 

以 上 

https://www.awabank.co.jp/houjin/event_seminar/


申込方法

2026年

10月15日
木

14:00-16:00

■お問い合わせ 地方創生推進部
〒770-8601 徳島市西船場町二丁目24-1

TEL:088-656-7739 FAX:088-623-3549

お申し込み用紙 FAX番号088-623-3549

※お申し込み時にご申告いただく個人情報は、株式会社阿波銀行の個人情報保護方針（プライバシーポリシー）に則り適切に取扱
いさせていただきます。くわしくは、次のアドレスより個人情報保護方針（プライバシーポリシー）をご覧ください。
株式会社阿波銀行 https://www.awabank.co.jp/policy/privacy/

下記URLまたは二次元コードから専用ページにアクセスしてお申し込みください。
下記用紙を使ってFAXでのお申し込みも可能です。

参加
無料

医療セミナー

徳島県医師会館 4Ｆ研修室
徳島市幸町3丁目61
※駐車場は近隣のコインパーキングを
ご利用ください。

【講師紹介】民間病院で医療ソーシャルワー

カー、介護支援専門員、病院事務長を経験。現

在は税理士法人名南経営にて、病院・診療所・

介護事業所の経営改善、事業計画策定、診療・

介護報酬対応などに従事している。

＜講師＞

川瀬大輔氏
税理士法人名南経営メディケアコンサルティング部
株式会社名南メディケアコンサルティング 取締役
（株式会社ギミック提携先）

2026年度診療報酬改定について
ー医療機関への影響と、届出データから考えるこれからの経営戦略ー

第1部

https://www.awabank.co.jp/houjin/event_seminar/

2026年度診療報酬改定のポイントと経営への影響をわかりやすく説明すると
ともに、近年注目を集める第三者承継・医療M&Aの最新動向をご紹介します。
医療機関の持続的な経営を考える皆さまにおすすめの内容です。

会場

医療関係者のための最新経営トピックス

14:00~15:30
※15:00~15:30は個別相談を予定

エムスリー株式会社
事例から学ぶ！医療機関の「第三者継承」と医療M&Aの最新トレンド

15:30~16:00

第2部

【会社紹介】日本の医師の9割以上（35万人超）が登録する医療専門サイト「m3.com」を運営。東証プライム

上場。独自の圧倒的な医師ネットワークと豊富なコンサルティング実績を活かし、後継者不足に悩む医療機関

と開業志望医師を結ぶ「第三者継承・医療M&A支援」を提供し、地域医療の存続と発展に貢献している。

法人名
医療機関名

部署

ご参加者 様 役職

メールアドレス 　　　　　　　　　＠ お電話番号

取引店
参加方法
(該当に○)

　　　会場　　・　　WEB
※開催日までにメールアドレス宛に

リンクをお送り致します。

エムスリー株式会社
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