第32回医療安全管理に関する研修会
発 表 演 題 申 込

（１）演題名・所属/施設名・発表者名・連絡先を記入してください
	演 題 名
	

	施 設 名
	

	発表者名（演者の前に○印とフリガナをつけてください）

	

	

	

	連絡先
E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	　　　　　　　　　　@



（２）抄録要旨
A4用紙 半ページ〜1ページ（12ポイント）
本申込書と一緒にE-mailでお送りください。

（３）発表形式
口頭発表のみ（MS PowerPointを使用したデジタルプレゼンテーション形式）
発表時間：７分／質疑応答：３分 （合計１０分）

（４）申込締切
令和８年12月11日（金）

（５）提出先
和歌山県立医科大学附属病院　医療安全推進部　西岡　宛
E-mail:y-nishi@wakayama-med.ac.jp
