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【申込み期限】　9月19日（金）までにお申し込みください。
【問い合わせ先】
第13回　固定チームナーシング長崎地方会　事務局　長崎県島原病院　看護部　植田　和恵
Mail　kazue-u＠nagasakihosp-agency.or.jp　　TEL 0957⁻63⁻1145　（内線7590）
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