※申し込み期日は過ぎておりますが多少残席があり、７月26日まで下記にて参加者募集しておりますので宜しくお願い致します。
医療栄養士協議会地方 研修会 申込用紙
FAX：03-3206-0108  ニュートリー(株) 高橋 宛
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