
令和７年度宮崎県難病対策協議会
研修会参加申込書（FAX送信票）

宮崎大学医学部附属病院 宮崎県難病対策協議会事務局宛

申込締め切り： 令和７年９月30日

FAX番号 0985-85-9769
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メールアドレス

連絡先

勤務先(所属)/職種

フリガナ
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メールアドレス

連絡先

勤務先(所属)/職種

フリガナ
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