様式Ⅰ
　年　　月　　日

　認定ＮＰＯ法人救急ヘリ病院ネットワーク

　　理事長　鷺坂　長美　　　あて

○　○　○　○　○　病院

　　　　　　　　　　　　　　　　　病院長または救命救急センター長名
ドクターヘリ安全研修会への講師派遣依頼
標記について、下記のとおり研修会を開催しますので、講師の派遣を依頼致します
記

１　研修会の名称
２　開催日時
３　開催場所
４　研修会の内容
（１）研修テーマ等
（２）講師に関する要望事項（注１）

５　参加対象者及び参加者数（予定）
　　　（注１）　講師については、HEM-Netが、各種事故の誘因となるヒューマンファクターの問題等に関する専門家のなかから、貴院のご意向を伺った上、推薦・決定します。

どのような講師を希望するか要望事項があれば、具体的にお書き下
さい。なければ、HEM-Netにご一任いただきます。
なお、講演時間は、おおむね1時間程度を見込んでください。
以上
