
 
       

 
     
  
 

 
  

 
 

 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
TEL 083-933-2820 
FAX 083-933-2939 
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所 属

氏 名

（ふりがな）

氏 名

職 種

職 位

安全管理委員会
の役職

令和６年８月３０日（金）必着

山口県健康福祉部医務保険課　中田宛

　　　メール送信の場合 byouin@pref.yamaguchi.lg.jp

　　　FAX送信の場合 ０８３－９３３－２９３９

受
講
希
望
者

申込締切日

申　込　先

連
絡
者

医療機関名

ＦＡＸ番号

令和６年度　医療安全ワークショップ受講申込書

所在地

ＴＥＬ番号

メールアドレス

総病床数

mailto:byouin@pref.yamaguchi.lg.jp

