


神奈川県民主医療機関連合会

神奈川県横浜市神奈川区鶴屋町 3-35-1
第二米林ビル5F

TEL:045-320-6371

担当 高橋 大岡 松下 真鍋

神奈川民医連ホームページ
の問合わせページより
お申し込みください。
【氏名】【メールアドレス】は
必須入力項目です。
【お問い合わせ内容】の欄に
『医系学生新歓企画参加申込』
の旨と、『学校名と新学年』
をご入力ください。

神奈川民医連
ホームページの
QRコードは

⇩⇩⇩⇩⇩⇩⇩


