【参加連絡票】

送付先　　福山・府中地域保健対策協議会事務局　岡部　行
　　　 　ＦＡＸ：０８４-９２８-７８８２
　　　　　E-mail: fjefkousei@pref.hiroshima.lg.jp

令和７年９月28日（日）の救急講習会に参加を希望します
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