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組合員の皆様へ

募集定員

医療機関名  

参加者氏名     

連絡先 TEL：            Mail： 

お申込み方法

整形外科向けエコー検査講習会(初級)のご案内 

 

開催場所

開 催 日

エコーがあるからこそできる! 超音波ガイド下注射のすゝめ 

※     

ハンズオン形式 


