大分県看護協会　事業部行（ FAX 097-545-3751 ）
締め切り　９月２６日（火）
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	①専従リスクマネジャー
②専任リスクマネジャー
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④部署の医療安全担当者
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＊専従のリスクマネジャー（医療安全管理者）とは、医療安全管理業務に専ら従事する者
＊専任のリスクマネジャー（医療安全管理者）とは、他の業務との兼任が可能
＜講演やグループワークの参考にします！＞
医療安全に関する貴施設での困りごとや他施設に聞いてみたい事等お書きください。













本交流会申込書内の個人情報は、参加者数、参加者の背景把握、事業評価時の使用を目的としています。活動報告内への使用時は個人が特定できないように処理いたします。それ以外の目的では使用いたしません。
【問い合わせ先】　大分県看護協会　事業部　TEL：097-574-7117　　　

