
10月 10日までに FAX 048-833-8426 へお願い致します。 

 

私が体験した交渉がうまくいかなかった事例 

              病院名（           ）氏名（          ） 

タイトル 

(交渉の内容) 

 

交渉の対象者 

(誰と誰か) 

 

交渉の概要  

自分がこの交渉で

感じたこと 

 

 


