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◆申込方法
　参加申込書をダウンロードしたうえ、必要事項記入のうえ、メールでお申し込みください。
◆申込先
　徳島県立三好病院　事務局
   メールアドレス：miyoshibyouin@pref.tokushima.jp
◆申込締切
　令和２年８月２５日（火）
◆お問い合わせ
　徳島県立三好病院　事務局　　
　ＴＥＬ：０８８３－７２－１１３１
※申込先着順で、定員に達し次第締め切らせていただきます。

