

施設用　本人申告（出席票の提出等）
専門医共通講習受講証明書
No    　　
受講者
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　年（西暦）　　　　月　　　　　日
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　専門領域名　　　　　　　専門医番号　　　　　　　　　 
受講講習会
講習会名・講習演題名　　令和３年度　医療安全研修会（必須研修）　
　医療紛争発生から裁判までの現実　－現場１０年の失敗と経験より－　
登録番号　　XXXX-211122-1-131-31-01　　
開催年月日　　2021　　年（西暦）　11　月　　22　日　　　　　　　　　　　　　　
開始時間・終了時間　18　時　00 分　～  19　時　00 分
開催場所　　　　　鳥取大学医学部記念講堂　　　　　　　
施設の区分　　　　　　　　基幹施設　　　　　　　　　　
カテゴリー区分　　必修：医療安全　　　単位数：　１単位　　　
　

　　　　　　　　　鳥取大学医学部附属病院

基幹施設・　　　　　　
連携施設名	　
	病院長　原田　省

㊞

病院長名

受講証明書事務局控
No    　　
受講者
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　年（西暦）　　　月　　　　　　日
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　専門領域名　　　　　　　　専門医番号　　　　　　　　
受講講習会
登録番号　　XXXX-211122-1-131-31-01　　　
開催年月日　　2021　 年（西暦）　11　月　 22　日
カテゴリー区分　　必修：医療安全　　　単位数　 １単位　　
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