第62回山形県国保地域医療学会

参　加　申　込　書

所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	所属名
	職名
	氏名
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締切り　　平成30年8月3日（金）
送付先　　山形県国民健康保険団体連合会　事業課保健事業係
（FAX・E-mail可/添書不要）
〒991-0041　寒河江市大字寒河江字久保6番地
FAX 0237－83－3353　
E-mail jg@yamagata.kokuhoren.jp

（別紙）








