2026年度(令和8年度) 第1回 印旛地区部会研修会参加申込書
医療安全担当者地区交流会 「チームステップス研修」
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【申込⽅法】 
以下のQRコードもしくはURLからログインして頂き、 
必要事項を⼊⼒の上、申し込み頂きますようお願い致します。 
（PC・スマートフォンから申し込み頂けます。）

https://docs.google.com/forms/d/1Shg37VXoVc1tFyId9Qe3OlgsSGd6gr8mRm5qmPU7ago/edit

申込締切日時：2026年8月20日（木）
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開催日時：2026年10月10日（土）12:30～17:00
会　　場：成田赤十字病院 アメニティー棟
定　　員：50名
会　　費：参加者全員無料
持　　物：職場での名札・筆記用具
　※尚、FAXの方は、以下の欄に必要事項を記入もしくは該当するものに〇をし、
送信してください。
　FAX 0476-99-1902　日本医科大学千葉北総病院 印旛地区部会教育幹事 石井行き


施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　（　　　）　　　　　　

	番号
	氏　名
	看護職種名
	協会員の有無
	その他の職種

	1
	
	保・助・看・准
	有・無
	

	2
	
	保・助・看・准
	有・無
	

	3
	
	保・助・看・准
	有・無
	

	4
	
	保・助・看・准
	有・無
	

	5
	
	保・助・看・准
	有・無
	


※FAXで申込をされた場合、前日までにこちらからの連絡が無ければ受講可能となりますので、
当日、直接会場へお越しください。

※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。貴施設で困っていること、【ディスカッションしたいテーマ】

期待することなどをご自由に記載してください。
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