
医療安全管理等 職員・従事者研修記録 
〔記載例〕 

 

下記は、島根県医師会主催の医療安全講習会を受講し、 
後日、受講者が院内において講習会の資料を用いて 
職員へ伝達講習を行った場合の記載例 

――――――――――――――――――――――― 
 

診療所名  ◯◯医院    

 

診療所管理者 ◯ ◯ 太 郎 印 

 

医療安全管理等 職員・従事者研修記録 
 

令和 □ 年 □ 月 □ 日 

記録者  △ △ 花 子     

研 
 

修 
 

概 
 

要 

分

野 

医療安全管理     院内感染対策    医薬品安全確保  
 

医療機器安全確保   放射線安全管理 

日

時 令和 □ 年 □ 月 □ 日  午前・午後６時００分～７時００分 

場

所 ◯◯医院 参
加

者 ◯◯医院 職員 

講

師 □□二郎 ←院内で伝達講習を行った人 

内

容 

 

令和 □ 年 □ 月 □ 日開催の 

島根県医師会医療安全講習会の内容について（資料別紙） 

 

 

※この研修記録と資料は２年間保存 
 
 

 


