別紙様式

院内感染対策研修会参加予定者名簿
　　　　　□日時　平成２５年１０月５日（土）１３時３０分～

　　　□会場　豊橋市保健所・保健センター講堂
医療機関名　　　　　　　　　　　　

	所属・職
	氏　　　名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※平成２５年９月２０日（金）までに健康政策課までご報告ください。
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