
024-547-1992(添 書不要 )

「第 5回福島医療の質 口安全フォーラム」参加申込書

【申込締切:11月 25日 (金 )】

【申込・お問い合わせ先】

公立大学法人福島県立医科大学附属病院 医療安全管理部
〒9601295福 島市光が丘 1番地 TEL 024 547 1814
FAX  024-547-1992   E― mail  anzen@fmu.ac.」 p

★ご提供いただきました個人情報につきましては、本フォーラム運営の目的以外に利用することはございません (

★会場までのアクセスにつきま しては、自河文化交流館コミネスのホームページをご覧ください。

ホームページアドレス : http://www.comineSs.jp/infOrmation
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