
あなただけのエンディングノートを作りましょう！

≪この講演会は、愛知県の委託により愛知県医師会が開催している講演会です≫

令和4年度 医療安全対策推進事業

司 会 公益社団法人愛知県医師会理事 横 山 正
開 会 公益社団法人愛知県医師会理事 渡 辺 嘉 郎
挨 拶 公益社団法人愛知県医師会会長 柵 木 充 明

次 第

薬の「はてな」、薬の「なるほど」

講師 一般社団法人愛知県女性薬剤師会

閉 会 公益社団法人愛知県医師会副会長 野 田 正 治

[日 時] ▶▶▶ 令和4年12月7日 （水）

14：00～15：30

[会 場]

[定 員]

▶▶▶ 愛知県医師会館
8階802～804会議室

（名古屋市中区栄4丁目14-28）

▶▶▶ 50名 先着順／参加費無料

申込方法

裏面の参加申込書に必要事項を

ご記入の上、FAXまたは郵送にて

お申込みください。愛知県医師会

ホームページの「お知らせ」コー

ナーからもダウンロードできます。

締切り：令和4年11月18日（金）

事前申込制

お問い合わせ
愛知県医師会 医療安全支援センター
TEL:052-241-4163（土日祝日を除く9：00～12：00 13：00～16：00）

※新型コロナウイルス感染症の感染防止対策をとって開催いたします。今後の感染状況により、中止となる場合もございます。
ご来場の際は、マスクの着用、手指消毒へのご協力をお願いいたします。

主催 公益社団法人 愛知県医師会／愛知県

県民向け

中 村 園 子
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令和 4年度 医療安全対策推進事業  

県民のための医療安全講演会 参加申込書 
 

日時：令和４年１２月 7 日（水）14：00～15：30  

場所：愛知県医師会館 8階 802～804 名古屋市中区栄 4丁目 14-28 
 

講演会に参加ご希望の方は、必要事項を全て記載し、FAX（052－243－0320） 

または郵送にてお申込みください。本用紙 1枚につき 1名様のお申込みになります。 

参加希望者が複数おられる場合は用紙をコピーしてご利用ください。 

締切り 令和４年１1月 18日（金） 
 

 

 

◆注意事項（必ずお読みください） 

・氏名・住所・連絡先は楷書ではっきりとご記入ください。 

・受講票は、申込み締切り後、上記に記載された住所に発送いたします。 

・定員を上回る申込みがあった場合は、先着順とさせていただきます。 

・新型コロナウイルス感染症等の状況により中止する可能性もあります。その場合は、お申込み

いただいた方にご連絡いたします。また、愛知県医師会ホームページに掲載します。 

・原則として個人情報をご本人の承諾なく、本講演会以外に利用または第三者に提供いたしません。 
 

◆医療関係者の皆様へ 

本講演会は県民を対象にした講演会です。医療関係者の方もご参加いただけますが、「日本医

師会生涯教育制度」「医療に係る医療安全のための職員研修」「専門医共通講習」の対象ではござ

いませんので、あらかじめご承知おきください。 
 

 

≪お問合せ・申込先≫ 〒460－0008 名古屋市中区栄４－１４－２８ 

愛知県医師会 医療安全支援センター 

ＴＥＬ：０５２－２４１－４１６３ 

ＦＡＸ：０５２－２４３－０３２０ 

お問合せ：土日祝日を除く 9：00～12：00 13：00～16：00 

 

フリガナ  性別 年齢 

氏名 

  

男・女 

 

 

  歳 

住所 

★受講票の送付先の住所をご記入ください 
 

〒 

 

 

連絡先 

 

ＴＥＬ (     )     － 
 

ＦＡＸ (     )      － 
 

勤務先 

部署名 

★医療機関、保健、福祉、介護、行政関係者の方のみご記入ください 

職種 
 


