
PHR協会 IHMS委員会議事録（案）
日時：2017年6月25日（木） 15:00 – 17:00　場所：フクダ電子会議室　＋　Web会議
出席者：　鈴木淳夫、佐藤＠フクダ、大林、森口　記
Web側：毛利（淳風会）、村山（京都工場）、細羽、織田、（順不同・敬称略）
１． 議事（以下、鈴木司会）
（1） 5月25日の議事録案を確認した（全員）。
（2） 事務局からの連絡・報告事項：

ａ．喜多より、JAHIS側から、「健康診断結果報告書規格Ver.1.0」について、2017年度での実施項目を検討中で、ＰＨＲ協会側から、優先度の高い改訂・追加項目を挙げてほしいとの依頼があった。

　⇒　　ＩＨＭＳ委員会の今回出席者で議論し、ＶＤＴ・上肢・腰痛・騒音・振動　の5つの健診（健診実施件数が多いもの）の報告書フォーマットの追加を希望することとした。
追記：上記報告に伴い、引き続き、喜多より、結果報告書のフォーマットの希望があったので、織田よリ送付した。
ｂ．報告事項：PHR協会の拡大戦略委員会を6月17日13時～17時に実施した。長時間、様々な立場からの議論を行った。会議後、懇親会も実施。
報告は添付「正式記録)SS2017-06-17_戦略会議」のとおり。
（3） ＩＨＭＳ委員会の先期（26年度）の取り纏め資料
・「健康管理情報連携の標準化レポート」について、
1 大林より最終報告案が提示され、ＩＨＭＳ委員会で承認
　「PHR標準化レポート（最終案）20170331」に下記を追加

　添付データとして、詳細データをEXCELシートとして公開する。

（EXCELシートは大林担当、PHR協会でHPへ掲示する。）
（4） 統合健診システムの動作確認結果の確認事項について
1 毛利対応分　→　ＣＤＡに変換完了済　　毛利にデータを送付する。（大林）
2 村山対応分　→　ヘッダ部分呉ラベルが付加されていなかった。
ＣＳＶの補助レコードに見出し付きのラベルが必要
村山から送付することとなった。

3 織田分　→　30年分の一人分のデータとして取り扱って欲しい。（織田）
　　　　　　　　　チェックする。（大林）

今後の課題

・画像・波形情報等の自動的に添附するファイルの議論が必要。

　　→　木曜日に案を提出する。（大林）

・ＭＦＥＲ　ＣＤＡの項目を来週提案する　（大林）

次回は、7月26日（木)15時～17時　　場所：フクダ電子会議室　＋　Web会議
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