（別紙３）
第32回鹿児島県国保地域医療学会参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]
　 ※学会参加申込締切日　10月 ９日（水）
　　※　送付先（事務局）  FAX番号      ０９９－２０６－１０６９
　　           　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　  　k-jigyo309@kagoshima.kokuhoren.jp 
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　連 絡 先
　　　　　　　鹿児島県国保診療施設協議会事務局
　　　　　　　（ 国保連合会 保険者支援課 保健事業係　　担当：　前原）
ＴＥＬ: ０９９－２０６－１０３３
ＦＡＸ: ０９９－２０６－１０６９
            　 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ: k-jigyo309@kagoshima.kokuhoren.jp
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