
参加日 参加方法 申込者

地域協働ケアフォーラム2022　南空知の医療福祉、今、そしてこれから　参加申込書

【お問い合わせ】　株式会社日本医療企画北海道支社　地域協働ケアフォーラム担当

tel.011-223-5125　fax.011-223-5126

【 申し込み締切日 】
3月3日（木）17時まで

FAXまたは右のQRコードからお申込みください。
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