	令和8年度
	山武地区部会研修会（医療安全担当者地区交流会）

	開催日：令和8年9月13日（日）12：50～17：00予定　　
会　場　：東千葉メディカルセンター

	参加申し込みFAX用紙

	締め切り７月14日（火）厳守

	送信先：
	浅井病院
横山　宛
	FAX
	（0475）58-5549

	地区部会研修会（チームSTEPPS）へのお申込みについて、必要事項をご記入の上、下記宛にお申込み下さい。多職種からのご参加をおまちしております。


	施設名
	
	代表者名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	


	No
	氏名
	看護職
	看護職以外(職種をご記載ください)

	1
	　
	☐　会員　　　　☐　非会員
	　

	2
	　
	☐　会員　　　　☐　非会員
	　

	3
	　
	☐　会員　　　　☐　非会員
	　

	4
	　
	☐　会員　　　　☐　非会員
	　

	5
	　
	☐　会員　　　　☐　非会員
	　

	6
	　
	☐　会員　　　　☐　非会員
	　

	7
	　
	☐　会員　　　　☐　非会員
	　

	8
	　
	☐　会員　　　　☐　非会員
	　




多職種交流会でのディスカッションのテーマを募集しております
他職種や他施設との連携で困っていること、期待することなどご自由に記載してください




この欄は不要でしたら削除してください

※定員オーバーでお断りする以外は連絡いたしません。当日会場までお越しください。
※職場での名札、筆記用具をご持参ください。
※グループワークがメインとなります。会場ではマスクの着用にご協力ください。

