


  主催：浦添市医師会 

  

令和７年度 沖縄県医療連携体制推進事業 

 

浦添市医師会 糖尿病医療連携体制推進講演会 

参加申込み票 
 

 

 
 

施設名：                  
 
 
 

氏 名：                  

 

 

職 種：                  

 

 

 

 

メールアドレス：                    

（＊ＺＯＯＭ参加の場合） 

 

 

 

 

＜お申込み先＞ 
 

ＦＡＸ：８７４-２３６２（浦添市医師会） 


