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金沢大学附属病院医療安全管理監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由





	
氏 名
	
所 属
	
委員長
（○を付す）
	
選定理由
	
利害関係
	
委員の要件該当状況

	
	
	
	
	
有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
有 ・ 無
	

	
	
	
	
	
有 ・ 無
	



※ 「委員の要件該当状況」の欄は，次の１～３のいずれかを記載
１． 医療に係る安全管理又は法律に関する識見を有するものその他の学識経験を有する者
２． 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（１．に掲げる者を除く。）
３． その他
