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令和５年7月27日（木） 地域医療研修会

「感染症業務を担う立場から」

■ 下関市立市民病院 事務部 担当 佐々木(祐)行き

●連絡番号

●代表者名（当日ご連絡のとれる方）
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申込期限 2023年7月20日(木)

研 修 会 申 込 書

Web申込はこちら

https://forms.gle/PYhjbaMHTUt2zbwG9
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