
	地区名
	宮崎・東諸県地区
	研修名
	医療安全推進研修会

	開催日
	７月1１日（日）
	申込締切
	７月２日（金）

	申込先
	南部病院　山下千夏
	FAX番号
	０９８５－５１－５４６０


申込日：令和　　年　　　月　　　日
	所属施設名
	

	申込み責任者：
	TEL：

	
	FAX：

	NO
	氏　名
	職　種
	申込欄

	
	
	
	会員
	非会員
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	６
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	７
	
	保  助  看  准
	
	

	８
	
	保  助  看  准
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	保  助  看  准
	
	

	10
	
	保  助  看  准
	
	


· 申し込みの際には、別添の「医療版失敗学研究会報告書フォーマット」に実際にあった事例を各施設１枚で構いませんので、申込書と一緒に提出してください。
· 申込書とフォーマットの様式は宮崎県看護協会HP（http//www.m-kango.or.jp）よりダウンロードできます。地区主催研修　研修申込様式でご確認ください。[image: image1.png]



様式：地区研修申込み





令和３年度 地区研修申込書
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