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　　　　　　　メール　hpc002@hwy.or.jp
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	●文献学習の『２令和７年度保健師中央会議資料』の①～④を送付しますので、メールアドレスを御記入ください。
（E-mail:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



●今回の研修内容について下記をご記入ください。
当研修を受講する上で、学びたいことを教えてください。
	


申込期限：令和 ７年 １２月 ２６日(金）
