
送信先 山形県臨床工学技士会事務局              

FAX 023‐656‐9812 Email igarashi@seieig.or.jp 

「第 10 回医療安全やまがたフォーラム」参加申込書 

           申し込み締め切り 令和元年10月31日（木） 

               申し込み日  令和元年  月   日 

                      施設名               

             連絡先               

             担当者               

 参 加 者 名 職   種 
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http://192.168.1.110/cgi-bin/cbag/ag.exe?page=MailSend&text=igarashi@seieig.or.jp

