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青森県立保健大学地域連携推進課 杉山 行 

（FAX：０１７－７６５－２０２１） 

 

 

２０１８年度青森県保健医療福祉研究発表会 参加申込書 

 

 

 
氏  名 所属名及び所在地 電話番号 Eメール 

資料 

（500円） 
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５ 

 

     

※参加は無料ですが、抄録集が必要な場合は、資料代として 500円を当日会場にて申し受けます。 

 

申込期限 １１月１６日（金） 

 


