令和４年１１月１８日（金）開催
令和４年度「第３２回山形市立病院済生館医療福祉研修会・
第５回山形市医師会在宅医療・介護連携室ポピー合同研修会」
参加者氏名連絡票
　　　　　　　　　　　　　　事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
	№
	役職・職名
	参加者氏名
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　＊１１月１０日（木）までにご提出くださいますようお願いします。
	【担当】
　〒990-8533
 　山形市七日町一丁目３番２６号
 　山形市立病院済生館 地域医療連携室　佐藤一成
　TEL 023-634-7116（直通）　FAX 023-626-6517
　Email　byousin@saiseikan.jp


