
日時

対象 会場

講師

内容

〒750-8520下関市向洋町一丁目13-1
下関市立市民病院事務部経営企画グループ
TEL 083-231-4111（代表） 事務 谷口
Eメール keiei@shimonosekicity-hosp.jp

申込

申込フォーム
https://docs.google.
com/forms/d/e/1FA
IpQLSevFJ9Gc6Ck
KQ5i2w37NM03FA
Ur_NEG6DVIovsz5A
UxdxJo4Q/viewfor
m?usp=header


