getsurei_qc@fukuokaamt.or.jp
令和３年度　臨床化学検査月例サーベイ　参加申込書(新規用)
継続参加の施設は、この申込書は使用しないでください。
福岡県臨床衛生検査技師会が検査値の標準化を目的におこなう表記サーベイの

趣旨に賛同し、参加します。

施  設  名 ：　　　　      　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
施 設 番 号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　
会員名簿に掲載されています。わからない場合は、福臨技事務局へご確認ください。TEL 092-405-9033
 部  署  名 :                                                          
責 任 者 名：　　   　　　　　　　　　 （職名：　　　　　　　　　　　）
担 当 者 名：　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電 話 番 号：　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ 番号：　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第１回申し込み期限：令和３年４月２日(金)必着
　　　　　　　　　　以降第３木曜日までの申込みを翌月から対応します。

本申込書は　　getsurei_qc@fukuokaamt.or.jpまで

