
庭園
平成2 2年 8 月 3 0 日

第 2 回 ｢産科医療補償制度再発防止委員会｣ の開催について

標記会議を下記の通 り 開催いた します。

傍暮穂を希望される方は下記4 の傍聴要領によ り お申 し込みく ださい。

記

1 。 日 時 : 平成 2 2年 9 月 2 7 日 (月 ) 1 6 : 0 0 ~ 1 8 : 0 0

2 . 場所 : 日本医療機能言鮖圃機構 9 階ホール

〒 1 0 1 一 0 0 6 1 千代田区ヨ崎町 1 - 4 - 1 7 東洋ビル

3 。 議 題 : ( 1 ) 再発防止に関する事項の審議について

( 2 ) その他

4 . 傍蓼痣要領

( 1 ) 会場設営の関係上、 予め御連絡いただきますよ う お願いいた します。

( 2 ) 下記の とお り 、 F AXでお申 し込みく ださい。

(電話、 電子メ ーノ潅等FAX以外でのお申 し込みは御遠慮く ださい。 )

･ 記載事項 : 氏名 、 職業 偏所属先) 、 連絡先住所又は所在地、 連絡先電話及びFAX

番号

･ 標題頁と して : ｢産科医療ネ酬賞制度再発防止委員会f獺弟恵じ希望｣ と記載

･ F AX送盪言先 : 0 3 - 5 2 1 7 - 2 3 3 4 饉生料医療ネ酬賞制度運営部宛)

※車椅子をお使いにな られる方はその旨お書き添え く ださい。

また、 介助の方がい らっ しゃ る場合はその方のお名前も併せてお書き添えく ださい。

※複数名お申 し込みの場合もお一人ずつの記載事項をお書き く ださい。

( 3 ) 申込み締切 : 平成 2 2年 9 月 1 3 日 (月 ) の 1 7 時と します。

( 4 ) 傍聴、を申 し込まれた方につきま しても 、 席の数に限り がございますので、 希望者多

数の場合には抽選といたしますので、傍聴をお断 り させていただく 場合がございま

- す。

( 5 ) お断 り させていただく 場合には、 平成 2 2年 9 月 1 4 日 狄) 中にFAXにてご連

絡させていただきますので、 傍聴、申 し込みの際に必ずFAX番号を記入していただ

きますよ う よ ろ し く お願いいたします。

( 6 ) 当 日 は会議開始時刻の 3 0分前よ り 受付を開始いた します。

( 7 ) 別紙 ｢傍翔聴される方への留意事項｣ を遵守して く ださい。 遵守されない場合には、

ご退場いただく 場合があ り ます。

(照会先)

財団法人 日 本医療機能評価機構 産科医療補償制度運営部

電話 : 0 3 一 5 2 1 7 一 2 3 5 7 (担当 ; 原、 森脇)



(別紙)

傍聴される方への留意事項

会議の傍聴にあた り 、 次の留意事項を遵守 して く だ さ い。

これ ら をお守 り いただけない場合は、 退場 していただ く こ と が あ り ます。

1 . 事務局の指定 した場所以外の場所に立ち入る こ と "までき ません。

2 。 携帯電話等の電源は必ず切っ て傍聴 して く だ さ い。

3 。 写真撮影やビデオカ メ ラ ･ テープ レ コ ーダー等の使用は御遠慮 く だ

さ い。 ただ し 、 写真撮影は冒頭のみ可 と します。

4 . 静粛を 旨 と し 、 意見聴取の妨害にな る よ う な行為は慎んで く だ さ い。

5 . 意見聴取におけ る言論に対 し賛否を表明 し 、 又は拍手をする こ と "まで

き ません。

6 . 会議開始後は、 新聞又は書籍の類を閲覧する こ と は御遠慮 く だ さ い。

7 。 会場での飲食及び喫煙は御遠慮 く だ さ い。

8 . 銃器その他の危険な も の を持っ てい る方、 酒気を帯びてい る方、

その他秩序を乱す恐れが あ る と 認め られる方の傍聴はお断 り いた し

ます。

9 . そ の他、 委員長及び事務局職員の指示に従 う よ う お願い します。

以 上


