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【別紙】 

 

 
 

研修依頼書 
 

令和   年   月   日 
 

感染症研修会の実施を下記のとおり依頼します。 
 

記 
 

所属  

担当者  

住 所 〒 

  

ＴＥＬ （    ） 

 

＜依頼内容＞ 

場 所  

第 1 希望     月   日（   ） 午前 ・ 午後    時   分頃 

第 2希望     月   日（   ） 午前 ・ 午後    時   分頃 

想定参加

人数 
         名 

研修内容  

特記事項  

  

 

＜連絡・提出先＞ 

〒930-8550 富山市西長江 2 丁目 2 番 78 号 

富山県立中央病院 経営管理課 水野 

T E L：076-491-7108 FAX：076-422-0667  

Mail：taku.mizuno@pref.toyama.lg.jp 

mailto:taku.mizuno@pref.toyama.lg.jp

