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第 45回 高松ストーマケア創傷ケア検討会 

参加申込書 

申し込み先：（有）シーアンドシーイシハラ宛 FAX：０８７－８６３－７３８９ 

こども側の玄関より入場し、エレベーターホールまでお進みください。 

エレベーターで４Fまで （階段はご利用できません） 

エレベーターホール 

 


