
[image: image8.bmp]

 EMBED Word.Picture.8  [image: image2.wmf] 


[image: image1.wmf] 

メール・FAX送信票　（２月３日申込締切）
平成2５年度　医療安全管理研修会
参加申込書
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高知県健康政策部医事薬務課　坂本　行
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　FAX　088-823-9137　




	職　　名
	職種
	氏　　　　　名

	
	
	

	



	
	



· 会場の都合により、参加申込者が４５０名を超えた場合は、申込の受付を締め切り

ますので、ご了承下さい。
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病院名・事務担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　


住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　連絡先（℡）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　





開催日時　平成２６年２月１５日（土）　　受付：１３時００分


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 開会：１４時００分


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 閉会：１６時４５分（予定）





開催場所　高知県ふくし交流プラザ　多目的ホール


　　　　　　　　高知市朝倉戊３７５－１　ＴＥＬ　０８８（８４４）９００７
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