
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

会員各位 
 
 県央保健所より下記の通り、開催案内が届いておりますので 
 参加ご希望の方は、10 月 31 日(火)までに諫早市薬剤師会宛に 
 FAX にてお申し込みくださいますようお願い致します。 
                      

 諫早市薬剤師会  

諫早市薬剤師会  宛                     締切 10 / 31 (火) 
（FAX 0957-27-1131） 

 
1. 県央地域結核コホート検討会に参加します。 

 
  所 属                   氏 名                 

 
 
2. 参加方法：いずれかに〇をお願いいたします。 

 
・県央保健所    ・TV 会議システム→ E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                

  
3. ご意見・質問等ございましたらご記入お願いします。  

 
                                         

※ 実施要領は当会ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに掲載しております。 


