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(注)
1.原稿は、所属施設名・演題名・発表者名等を記載の上、令和８年10月２日（金）までに山形県国保連合会事業推進課保健事業係あてに提出してください。
データでの提出に御協力くださいますようお願いいたします。（下記メールアドレスまで送付ください）

あて先
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 
E-mail　 jg@yamagata.kokuhoren.jp

2.プログラムはA4版です。１題１ページとし、1,000字程度にまとめてください。

3.他に添付資料がありましたら、プログラムへの掲載と別に当日配布資料として増刷いたしますので、その旨御連絡いただきますようお願いいたします。
