
あて先  ＮＤＰ事務局  022-717-8198 

（東北大学大学院医学系研究科国際保健学分野内 022-717-8197 岩間／藤川） 

 

ＮＤＰ教材シリーズ（１） 「ＮＤＰ投薬知識調査－投薬事故をなく

すために－」を当病院で実施したいので、調査票の送付を希望

します。 

 

１．病院名      （                                  ） 

 

２．病院代表者氏名  （                                ） 

 

３．調査担当者 

３－１．お名前   （                                ） 

３－２．所属部署、役職名 （                           ） 

   ３－３．連絡方法 

     ◆電話  （            ）  ◆ＦＡＸ  （             ）    

     ◆ e メールアドレス  （                            ）    

        ◆郵送先住所  （〒       ）    

   

４．研究協力病院として調査を実施することを了承し、実施要領にしたがって調査し 

ます。          □ はい       □ いいえ 

５．調査結果を下記の方法で送付します 

   □  知識調査結果入力表に入力の上、メール添付で送付します。 

   □  調査票のコピーを郵送します。 



 

 


