
ＮＤＰ公開シンポジウム～医療の質安全の向上をめざして～ 

 

 参 加 申 込 書  
 

＜送付先＞ FAX：(022)717-8198 
（東北大学大学院医学系研究科国際保健学分野） 

 

下記の事項をご記入の上、３月１６日までに ＦＡＸでお申し込み下さい。 

                     

 

（フリガナ） 

お名前 
 

所属機関名 

（病院、大学，団体ほか） 
 

役職  

職種 

○をお付け下さい 
医師 ・ 看護師 ・ 薬剤師 ・その他（            ） 

ご連絡先 

 

TEL  ：（     ）   ―          （内       ） 

※ 内線番号又は直通番号がありましたらご記入願います 

FAX  ：（     ）   ― 

E-mail：                        

参加される日 

に○をお付け下さい 

① １日目（３月２０日） 

「医療の質と安全の向上をめざす病院合同改善プロジェクトの報告」 

② ２日目 (３月２１日) 

 「臨床研修の安全管理のあり方を考える」 

昼食（お弁当） 

必要な日に○をお付

け下さい 

下記の日の昼食（お弁当）を申し込みます 

① １日目の昼（３月２０日）  ② ２日目の昼 (３月２１日) 

 

当日会場受付にてお支払いください。 

◇ 参加費（1 名分） 3 月 20 日参加費：2,000 円、 3 月 21 日参加費：2,000 円 

◇ お弁当代金    1,000 円 （１回分） 

 

 

       

                   【お問合せ先】 

   
  
  

★ご参加に際しての注意事項 
・ 参加票は発行いたしませんので、当日会場で受付をお願い致します。 
・ ご希望の方はお弁当をお申込み下さい （会場には食堂がありません） 
・ 参加費､お弁当代のお支払いは、当日受付にて現金でお願い致します。（領収書を発行致します） 

 


