
【申し込み方法】	

平成27年5月31日（日）までに、参加申込書を下記メールまたはFAXでお申し込みください。	


E-mail：minamikumedhikaru@vanilla.ocn.ne.jp	

FAX：045-712-0361	


連絡先：一般社団法人南区医師会　南区医師会訪問看護ステーション　担当：高砂	


日程変更のため再度ご案内致します！	



