


FAX申込用紙
令和8年1月24日（土）
医療と介護の市民公開講座

～これからの在宅医療～

お申込みFAX番号:072-877-4826

定員(100名）に達し次第締め切らせていただきます
右記のQRコード、下記のURLからでもお申込み可能です

https://x.gd/3puvm
お問合せ先:大東・四條畷医師会
TEL:072-876-3381
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