


第13回　整形外科セラピスト研究会

※全て必須項目です。 所属施設　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。
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■ ご記入頂いた個人情報は当院で厳重に管理し研究会以外の目的には使用いたしません。

応募締切 ： 平成28年6月2日（木）

新横浜整形外科リウマチ科／整形外科セラピスト研究会 事務局

〒222-0033 神奈川県横浜市港北区新横浜3-6-4 千歳観光ビル4階

TEL：045-548-3887　FAX：045-548-3888　WEB：http://shinyokohama.web.fc2.com/seminar.html
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FAX用応募フォーム　FAX：045-548-3888

当院ホームページからもお申し込み頂けます！

http://shinyokohama.web.fc2.com/seminar.html
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