別紙様式
　一般社団法人岐阜県病院協会 あて
（E-mail：gha@crocus.ocn.ne.jp）
医療事故等防止対策研修会出席者回答書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　：　　　　　　　　　　　　
病院名　：　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　：　　　　　　　　　　　　
                                                ＴＥＬ　：　　　　　　　　　　　　 
  (内線番号：　　　　　　)　　　　
 令和８年１１月２４日（火）１５時から、ＷＥＢ開催の標記研修会について、下記のとおり回答します。

記
◆　出席者
	職　　　　　種（該当する職種欄に〇をご記入ください。）
	氏   　  名

	医　師
	看護師
	薬剤師
	臨床検査技師
	事務
	その他（職種を記入）
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



◆　接続代表者（1名）
	職　　　種
	氏　　　　　　名
	メールアドレス

	
	
	



＊別紙「Web開催に向けての留意事項」を必ずご確認ください。
また、あらかじめ感染対策関係でご質問がある方は、下記に記載してください。
質問事項




注　１　病院の所在地の市、町及び村名をご記入ください。
２　この回答書の期限は、 令和８年１１月６日（金）までとしていますので、よろしくお願いします。
３　感染対策向上加算算定施設合同カンファレンス参加施設の方は、病院協会への出席者報告は不要です。
［一般社団法人岐阜県病院協会］
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