平成25年度　トレーニングセミナー

「社会から信頼される院内調査となるためには」 参加申込用紙
◆参加される方の氏名等をご記入ください

	No
	所属・職名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名
	連絡先
	茶話会

参加

	1
	(　　　　　　　　　)
	
	住所　〒　　　-

電話　　　　　(　 　　)
ＦＡＸ　　　　(　　 　)
	可
・

否

	2
	(　　　　　　　　　)
	
	住所　〒　　　-

電話　　　　　(　　 　)
ＦＡＸ　　　　(　　 　)
	可

・

否


※ 提出期限
 2月7日(金) (必着) までに、日本医療安全調査機構 中央事務局へ返送ください。
（ＦＡＸ：０３－５４０１－３０２２）　　　
　セミナーに関する質問等は、下記へお問い合わせください。



一般社団法人　日本医療安全調査機構　中央事務局
〒105-0013　東京都港区浜松町2-3-25 マスキンビル6階

TEL：03-5401-3021  ／  MAIL：chuo-anzen@medsafe.jp
