FAX申込用紙（MTDLP研修会2019.３.3）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2019.1.7
	送信先
	南昌病院　リハビリテーション科　　阿部　保弘　宛
FAX ：019-697-5215
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※本研修会は協会・県士会会員に限定（会費納入済み）します。
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本研修会に関する問い合わせ先(※申込先と異なります)
岩手リハビリテーション学院　田中弘美　TEL　：019-654-2788
e-mail：tanaka@rehab.iwate-saiseiikai.jp

