29長薬発第924号
平成29年12月21日

地域薬剤師会長　　様
同　薬局部会長　　様

病院診療所部会長　様
長野県薬剤師会

　　　　会長　日野　寛明
平成29年度「医療安全対策等に係る講習会」の開催について

　平素、本会の運営に際しまして、種々ご高配を賜り厚く御礼申し上げます。

　さて、病院・診療所各施設における医療安全対策の推進を図ることを目的として例年開催されている「医療安全対策等に係る講習会」について、今年度は長野県医療事故調査等支援団体連絡協議会との共催により、県下2会場で開催する旨、長野県医師会長より別添のとおり案内がありました。
　つきましては、ご多忙の折、恐縮ですが、貴会(部会)会員にご周知いただきますよう、お願いいたします。

　なお、受講を希望される場合は、1月5日(金)までに県薬事務局あてFAXにてご回報下さるよう、お願いいたします。 

平成29年度「医療安全対策等に係る講習会」受講者
申込書(県薬提出用)
　　　　　　　　　　地域薬剤師会名：                            
　　　　　　　　　　報告者名：　　　　   　　　             　　

	No.
	受講会場名
	所属薬局名
	受講者氏名
	備考

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


恐れ入りますが、1月5日(金)までに県薬事務局あてご回報くださるよう、お願い
いたします。
（長野県薬剤師会ＦＡＸ：０２６３‐３４‐００７５）

長野県薬剤師会　
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