
 
 
 
 

 

 

 

○ＦＡＸ番号：０１７６－２３－２９９９ 

○申込み締切り：平成29年1月25日（水） 
 

参加をご希望される方は下記の申込書に記載し、切り取らずにFAXで送信願います。 

お問い合わせ先：十和田市立中央病院 ０１７６－２３－５１２１  

感染防止対策室 藤井（7559） 

 

 

 

感染対策研修会 参加申し込み 

機関名  

代表者 （ご連絡先電話番号） 

参加者 

  

  

  

 

日 時 ： 2017年2月1日（水） 17：30～18：15 

場 所 ： 十和田市立中央病院 別館２階講堂 

講 師 ： 薬局 奥山 勝俊 

テーマ ： 抗菌薬適正使用について 
        

抗菌薬適正使用について、一緒に学びましょう。 


