
事 務 連 絡  

令和 5年 10月 23日  

看護代表者 様 

 

 

公益社団法人香川県看護協会 

会長 安藤 幸代 

 

 

令和 5 年度医療安全管理者養成研修フォローアップ研修について（案内） 

 

 時下 ますますご清祥のこととお喜び申しあげます。 

 日頃は、当会事業活動にご協力とご支援を賜り、心から厚くお礼申しあげます。 

 さてこの度、令和 4 年度医療安全管理者養成研修での学びを医療安全の質向上に繋げ

た実践報告を下記の通り行います。 

つきましては、誠に恐縮に存じますが、令和４年度医療安全管理者養成研修を受講さ

れた方に標記研修の周知と申込みについてご配慮をお願いいたします。 

 

記 

 

 １ 研 修 名  ： 令和 5 年度医療安全管理者養成研修フォローアップ研修 

 ２ 研 修 方 法  ： 講義、実践報告、意見交換 

 ３ 日 時 ： 令和 6 年 2 月 17 日（土） 9：30 ～ 12：00 

４ 申込み方法 ： 研修参加申込書を期限内に持参あるいは FAX でお申込みく

ださい。 

 ５ 参 加 費 ： 会員 2,200 円 非会員 6,500 円 

駐車代として 会員 300 円 非会員 700 円 

申込み時に、当協会口座に振込みください。 

銀行振込 
百十四銀行国分寺支店  普通 0520997  

(公社)香川県看護協会 代表理事 安藤幸代 

郵便局振込 01660-3-37803    (公社)香川県看護協会 

 ６ 申込み期限 ： 令和 5 年 11 月 29 日（水） 

 

 

 

 

 

問合せ先・担当： 冨山 清江 

〒769-0102 高松市国分寺町国分 152－4 

公益社団法人香川県看護協会   

TEL ：（087）864-9070  FAX ：（087）864-9071 

 


