
         平成２４年度医療安全研修会 リスクマネジメントの 
観 点 から、事 例 を 
通して解説します  

  『説明と記録の重要性』 
 

  

 

 
 

 

 
 

  
 

 

 

 仙 台 市 内 の 病 院 ・ 診 療 所 に 勤 務 す る 

医師、歯科医師、薬剤師及び看護師等

の医療従事者 
 

 
 
        
 
 
  
 
 

    主催  ／  仙台市 

    共催 ／  ㈳仙台市医師会、㈳仙台歯科医師会、 

㈳仙台市薬剤師会、㈳宮城県看護協会  
 
         ・会場には、駐車場はありませんので、公共交通機関にてご来場ください。 
 問合先：仙台市健康福祉局保健衛生部保健医療課

電  話：０２２－２１４－８０５２ 



 

 

平成 2４年度医療安全研修会 

参加申込書 

 

（あて先） 

  仙台市役所 保健医療課医務薬務係  

  ＦＡＸ ０２２－２１１－１９１５ 

 

      申込期限：平成２４年１１月１日（木）

医療機関名称  

電話番号  

参加申込人数  名 

職種内訳 

 医師      名 

 歯科医師    名 

 薬剤師     名 

 看護師     名 

 その他     名         

 ※申込み後は、研修会当日、直接会場までお越しください。 

 


