
 

 

平成２４年２月８日  

東 北 経 済 産 業 局 

「医療生活産業フォーラム in東北」の開催について 

～新たな医療・介護周辺サービス産業創出のために～ 

こすと 

 

 

 

１．フォーラムの目的 

 我が国では、世界に類を見ない速度での少子高齢化に伴い、国民の健康、医療、介護への関心がます
ます高まりを見せております。公的保険では十分に対応ができない医療・介護周辺サービス（医療生活
産業）に対する需要も増えてくることが想定されます。 
経済産業省では、全国７カ所において、医療・介護周辺の新たなサービス創出・普及を促進すること

を目的に当該フォーラムを開催します。 

 

２．開催概要 

【日時】：平成２４年２月２７日（月）１４：００～１６：００（開場１３：３０） 

【会場】：東北経済産業局第１・第２会議室 

（仙台市青葉区本町３－３－１ 仙台合同庁舎６階） 

※ 会場へは公共交通機関をご利用下さい。また、当日の入館手続きが必要となります。 

【対象】：医療機関（医療従事者、医療機関経営者等）、介護事業者、 

医療周辺サービス事業者（フィットネス、移動支援、流通、生活支援、配食・外食等）、 

自治体、支援機関等 

【プログラム】： 

（１）経済産業省のヘルスケア産業創出への取組について（仮題） 

経済産業省商務情報政策局ヘルスケア産業課 

(２）先進事例・萌芽事例の紹介について 

「プライマリ・ケア『すべての人に健康を』 

～医療機関と民間事業の円滑な連携を目指して～」 

株式会社ＮＪＩ 松本香織 氏 

【定員】：５０名 

【お申込み方法】：説明会への参加には事前の申込みが必要となります。参加を希望される方は、ホームペ

ージより参加申込用紙をダウンロードし、必要事項を記入の上、２月２０日（月）までに以

下の申込先まで送信ください。 

 

経済産業省では、医療・介護やその周辺サービスに関わる方等を対象に、我が国のヘルスケア産業政

策の動向や、健康の増進、維持・回復への需要に応える新たなサービス事業の先進事例・萌芽事例をご

紹介いたします。 

＜本発表資料の問い合わせ先＞ 

東北経済産業局産業部商業・流通サービス産業課長 後藤 毅 

（担当：丸山、六沢） 

TEL：022-221-4914 

＜フォーラム参加申込先＞ 

「医療生活産業フォーラム」事務局（経済産業省受託先） 

株式会社野村総合研究所 コンサルティング事業本部 

 公共経営戦略コンサルティング部（担当：福永、西山） 

住所：東京都千代田区丸の内1-6-5 丸の内北口ビル 

TEL：03-5533-2616 FAX：03-5533-2724 E-mail：forum-answer@nri.co.jp 



 

 

 

電子メールご返信フォーム 

返信先： 

株式会社野村総合研究所 公共経営戦略コンサルティング部 

 「医療生活産業フォーラム事務局」 宛 

e-mail：  forum-answer@nri.co.jp 

恐縮でございますが、2 月 20 日（月）迄にご返信いただきますよう、お願い申し上げます。 

 

 

電子メールご返信フォーム＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

 

メールタイトル： 

「フォーラム出席（東北）」 

 

メール本文： 

・貴機関名 

・ご出席者（複数名の場合は、人数分、ご記入ください 

－部署名 

－役職名 

－お名前 

・ご連絡先 

－住所 

－TEL 

－FAX 

－e-mail 

 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

 

 

野村総合研究所では、皆様の氏名、電話番号等の個人情報につきましては、NRIの「個人情報保

護方針」および「個人情報の取り扱いについて」に則って管理しております。ご提供いただきま

した個人情報は、本フォーラムに関わる情報提供のみに利用し、それ以外の目的に用いることは

ございません。 



 

 

FAXご返信用紙 

返信先： 

株式会社野村総合研究所 公共経営戦略コンサルティング部 

 「医療生活産業フォーラム事務局」 宛 

ＦＡＸ： ０３－５５３３－２７２４ 

恐縮でございますが、2 月 20 日（月）迄にご返信いただきますよう、お願い申し上げます。 

 

■医療生活産業フォーラム（東北経済産業局） 

お申込の方は、下記に必要事項をご記入の上、上記FAXまで送信ください。 

貴 機 関 名  ：    

部 署 名 ： 

役 職 名 ： 

お  名 前  ： 

 

 

 

 

 

 

 

部 署 名 ： 

役 職 名 ： 

お  名 前  ： 

 

 

 

 

 

 

 

ご  連  絡  先 ： 住 所： 〒  

   

   

 

TEL  ： （    ）       － 

FAX  ： （    ）       － 

e-mail：                  ＠ 

 

   

※会場の収容人員の関係上、参加ご希望の方が多数の場合には、先着順とさせていただくとともに、案内状

1通につき人数を制限させていただく場合がございますので、予めご了承ください。 
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