
024-547-1992(添 書不要 )

「第7回福島医療の質・安全フォーラム」参加申込書
【申込締切:2月 28日 (木 )】

施 設 名 (所 属 )

フ リガ ナ

申込 代 表 者 お 名 前

電話番号・Fax番号

E―mail ア ド レ ス

お名前 職種 お名前 職種

1 7

合計人数 名

【お申込。お問い合わせ】

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
〒960-1295 福島市光が丘1番地

TEL:024-547-1814  FAX:02■ 547-1992  E lnail:anzen@fmu.ac.jp

交通アクセス
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