令和　　年　　月　　日
公益財団法人オリンパス医学振興財団
理事長　　殿
研究会報告書

研究会名称： 　　　　　　　　
代表者（責任者）氏名：　　　　　　　印

	開催日時
	

	場所
	

	参加人数
	会場：　医師　　名・コメディカル　名　・　計　　名
WEB: 医師　　名・コメディカル　名・企業　名・計　　名

	参加費
	会場：
WEB：

	内容
	1． 開催の目的
2． プログラム（司会・演者・内容）
3． 共催・協力企業について
4． 世話人・組織委員会について
5． 参加者アンケート結果
6． 総括
7． 医療事故報告
8． 成果および次回への展望

· 内容には　当財団助成規定に基づく事項として
100名を超す規模であったこと・参加者が複数都道府県からあること
複数の企業の共催・協賛があったことを必ずご記載ください。



