PERHIMPUNAN RUMAH SAKIT SEL!
INSTITUT KESELAMATAN PASI
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FORMULIR PENDAFTARAN
PELATIHAN IMPLEMENTASI RCA, FMEA DAN MANAJEMEN RISIKO
UNTUK MENINGKATKAN KESELAMATAN PASIEN DI FASILITAS
PELAYANAN KESEHATAN

NAMA LENGKAP : L /P (untuk sertifikat)

JABATAN

INSTANSI/RS

ALAMAT

TELPON

FAX.

HP

EMAIL

WAKTU PILIHAN = [ ] 9-11APRIL 2019 [ ]3-4JuLi2019

PAKETPILIHAN  : [ | PAKETA [ ] PAKETB [ ] PAKETC

Peserta,




