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★ 施設で一括申し込みの場合は様式2と一緒に送ってください。
★ 申込責任者には、申込みに関する連絡・問い合わせをすることがあります。
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送付先：公益社団法人山梨県看護協会　教育部
E-mail：y-kyoiku@yna.or.jp
FAX：055-236-6060（直通）
