別記様式第4号(第2関係)

医療安全管理業務職務経歴書
１．医療安全管理責任者，医薬品安全管理責任者，医療機器安全管理責任者の業務経験
	医療安全管理責任者
	医療機関名（　　　　　　　　　　　　　）
従事期間　　　年　　　月～　　　年　　　月

	
	

	医薬品安全管理責任者
	医療機関名（　　　　　　　　　　　　　）
従事期間　　　年　　　月～　　　年　　　月

	医療機器安全管理責任者
	医療機関名（　　　　　　　　　　　　　）
従事期間　　　年　　　月～　　　年　　　月


２．医療安全管理委員会もしくは同委員会に準ずる委員会の構成員であった経験
	委員会名（　　　　　　　　　　）
	医療機関名（　　　　　　　　　　　　　）
構成員であった期間　　　年　　　月～　　年　　　月

	
	

	委員会名（　　　　　　　　　　）
	医療機関名（　　　　　　　　　　　　　）
構成員であった期間　　　年　　　月～　　年　　　月

	委員会名（　　　　　　　　　　）
	医療機関名（　　　　　　　　　　　　　）
構成員であった期間　　　年　　　月～　　年　　　月


