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オリエンテーションマニュアルを受講し、以下の２・３・５・６については内容を理解したら□欄にチェック（✔）を、４については各科目の重要と思ったことを記載してください。
※この確認票の提出をもって受講したものとみなしますので、必ず提出願います。

――――――――――――――――――――――――――――――――――――

２．病院理念・方針　　□理解しました

３．患者さまの権利　　□理解しました

４－１．医療安全
	



４－２．感染対策
	



４－３．個人情報保護
	



４－４．接遇
	



５．患者さま・ご家族との関わり方　　□理解しました

６．事故発生に対する対応　　□理解しました
