
 

甲府共立病院 リハビリテーション室  山川 大樹 宛 

一般社団法人山梨県言語聴覚士会 第 17 回学術大会 参加登録 
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参加者氏名 懇親会 参加者氏名 懇親会 
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必要事項を記載の上、10 月 6 日（月）～11 月 16 日（日）までに、メール又は

FAX（055-226-9715）にてお申し込みください。 


