
 

【報道関係者申込様式】 

「医療安全調査委員会設置法案（仮称）大綱案」公開シンポジウム 

報道関係者申込様式 

 

申込期限 平成 20 年 12 月 15 日（月）必着 

①会社名  

②氏 名  

③連絡先 

電話： 

 

ＦＡＸ： 

 

E-mail： 

④人 数  

⑤TV カメラ 

 の有無 
  有（     台）  ・   無 

 

注：ご記入いただいた団体や個人の情報は、事務局で適切に管理いたします。 

  当シンポジウムに係る連絡のみで利用し、ご承諾なく第三者に提供いたしません。 

  

 

 

 

送付先ＦＡＸ番号 ０５２－９７１－８８４８ 


