第67回山形県国保地域医療学会
基調講演・シンポジウム　参加申込書　【学生用】
	学校・学部名
	学　年
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申込期限　　令和8年10月23日（金）
申込先　　E-mail　 jg@yamagata.kokuhoren.jp
山形県国民健康保険団体連合会　事業推進課保健事業係
〒991-0041　寒河江市大字寒河江字久保6番地

TEL　0237-87-8002　　　FAX0237-83-3353

· 参加費は無料です
· 会場のキャパシティの関係で期限前に申込を締め切らせていただく可能性がございますので予めご了承ください。
