送付先： 下記のいずれかでお申込みください

①　FAX：020-4664-1995 
②　ホームページ上：http://plaza.umin.ac.jp/dhsc/index.html
医療事故・紛争対応 人材養成講座 受講申込書
2019年度 医療事故・紛争対応 人材養成講座の受講を申し込みます。  
	会 員 別
	□　会　員　(会員No.　　　　　　　)     □　非会員              

	会場区分
	·  東京会場（5，6，7月開催） 　     □　大阪会場（8,  9，10月開催）
(注意：必ずご希望の会場を選択してください。)

	ふりがな
	
	性　別
	男　・　女

	氏　　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	ご勤務先
	　　   

	所属機関・部署
	

	住　　所
	〒

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	　　　　　　　　@

	連絡方法
	　　　1.　FAX　　　　　　2.　E-mail

(E-mailアドレスをお持ちの方は、基本的にはE-mailをお選び下さい。)

	　お支払い方法
	1.　コンビニ決済　　　2.　銀行振込　　　　　（ご希望される方をお選び下さい。）

	職　　種
(○で選択)
	1.  医師・歯科医師　　 　　2.  看護師 　　　　3.  薬剤師

4.  その他医療技術職 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
5.  事務系職員　　　　　　 6.  教育・研究関係者
7.  その他 (　　　　　　　　　　　　　　)

	医療安全分野での職務経験
	1. あり(　　　　　　　　　　　として)　　　　2. なし
(グループワーク時のメンバー構成のためにお尋ねするものです。受講可否には関係しません。)


＊事務局記載欄

	受 付 日： 2019年　　　　　月　　　　　日

受付番号： No.               


