F　A　X：福岡県医師会地域医療課宛（092-411-6858）
E－mail：fpma-chiiki@fukuoka.med.or.jp

　
「臨床検査精度管理マニュアル」に対するご意見・ご感想等ございましたら、以下にご記入いただきFAX又はE－mailにてお送りいただきますようよろしくお願い申し上げます。
なお、本様式のWordデータは、本会ホームページ（https://www.fukuoka.med.or.jp/doctors/chiiki_iryou/rinsho/_10965.html）よりダウンロードが可能です。
【箇所】

	頁
	タイトル

	（記入例）17頁
	（記入例）Ⅴ.内部精度管理について　１.尿検査　（１）尿検体の採取

	
	


【ご意見・ご感想等】
	


令和　　年　　月　　日
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ（　　　　　）　　　　－

Email　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職　種（　　　　　　　　　　　　　）

