ＦＡＸ送信票
平成28年　　月　　日
宛先　全国病院経営管理学会事務局　　　FAX：03-3402-0674　　　　　　　　　　　　
発信
件名　　アンケート回答の送付について　　　

送信枚数　当用紙を含めて　10　枚　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
件名　　　アンケート回答の送付　　　　　　　　　　　　　　　　　　

送付枚数　　　当用紙を含めて　　12枚

事務局から各施設担当者さまへの連絡
＊回答は、貴施設の平成28年8月1日の現状にてご記入頂き、　　
9月25日までに本FAX送信票を添付して質問用紙のP1よりP11まで（計12枚）をFAXまたは郵送にて返信をお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊回答用紙はありませんので、質問用紙の該当する箇所に直接　　
○・数字などを記入して下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊回答可能な設問のみの回答で結構ですので、アンケートに　　
ご協力いただけますよう、宜しくお願い致します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

9月25日までにお願い致します





施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


連絡先（TEL）　　　　　　　　　（FAX）　　　　　　　　　　　


担当者（氏名）　　　　　　　　　　　　（所属）　　　　　　　　　　











