

(送付文不要)

申込先　三条市地域包括ケア総合推進センター
ＦＡＸで申込の場合⇒FAX:４７－１３７６
メールで申込の場合⇒E-mail：zaitaku@sanjo-med.or.jp
申込期限　９月22日(金)必着
令和５年度　第３回多職種連携研修会参加申込書
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