
医療安全全国共同行動ホームページの引用・転載申請書
　　　　　年　　月　　日　申請
医療安全全国共同行動 
議長　高久 史麿 殿
[申請者]（所属団体名）
（住所）〒
（電話番号）
（ＦＡＸ番号）
（メールアドレス）
（担当者氏名）
[申請の種類]　引用 ・転載　 (該当するものに○を付けてください)
[引用・転載元の内容]（詳細を記載して、該当内容のプリントを添付してください）
[引用・転載先]　定期刊行物 ・ 単行本 ・ 報道（テレビ・ラジオ）・　その他
            　　　　 (該当するものに○を付けて、詳細を記載してください)
[刊行、または使用の日程]　　　　年　　　月　　日

（以上）

