
全日本病院協会　医療安全担当　行

公益社団法人　全日本病院協会　・　一般社団法人　日本医療法人協会　認定
医療安全管理者　　登録情報変更届

●変更箇所のみご記入のうえ、以下送付先までご提出ください。
【注意事項】
　・単位証明書、更新認定証、案内等の送付先について、「自宅」を希望する方は「所属施設」に「自宅」と
ご記載ください。ご登録住所は、「所属」もしくは「自宅」のどちらか片方のみになります。
　・「自宅」情報でのご登録を希望される方は、今後の単位申請時に、必ず認定番号も併せてご連絡ください。
（「氏名」と「所属」で本人確認を行うため）
　　・E-MAILアドレスご登録者には、当協会が主催する単位対象研修をメールでご案内いたします。
	登録情報
	変更前
	変更後
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	〒
	

	

	住所
	

	

	TEL
	

	

	FAX
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●氏名（名字等）の変更について
名字等変更後の氏名で認定証（賞状）の再発行が可能です。（再発行無料）
　　・認定証の再発行を　□希望する　□希望しない（どちらかにしてください。）

●その他連絡事項
	









【問合先・送付先】
公益社団法人 全日本病院協会　医療安全担当
〒101-0061 　東京都千代田区神田三崎町 1-4-17　東洋ビル 11 階
FAX：03-5283-7444　　　　　　　　　　　E-mail：iryou_anzen@ajha.or.jp


