 (
1．
本科の存在をどこで、（どのような経路で）何時頃知りましたか。
) (
(地域医療
安全管理専攻科)
様式第8号
　　　　　
 
地域医療安全管理専攻科受講に当たっての質問事項
　　　　　　
  
(受講希望者自身が記入すること。複数枚になっても良い｡)
氏名
　　　　　　　　　　　　　　
) (
6．
あなたのこれまでの職務上（医師・看護師・薬剤師・事務など）の立場から、医療
（患者）安全対策への考え方を記載して下さい。
) (
3．2の中であなたはどことかかわっていますか。また、それはどれだけの期間ですか。
) (
2．あなたの保健所や病院では、医療（患者）安全についての組織がありますか。
責任者が置かれていますか。事故報告制度がありますか。研修を行っていますか。
これらについて記載して下さい。
) (
5．リスクマネジメント、セーフティマネジメントと質の関係など医療（患者）安全管理
　について簡単に記載して下さい。
) (
4．医療（患者）安全に関する研修を受講したことがありますか。受講したことがある場
　合は、何時、どこで、どの研修（主催）かを記載して下さい。
)
