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Administrator
テキストボックス
※福山市医師会から登録を行います。
　福山市医師会ホームページ＜Medical Care STATION＞の申込みフォームから、
　もしくは、　＜別紙様式１＞登録申請書　＜別紙様式２＞連携守秘誓約書を事務局（地域医療課）までFAXで
　お送りください。（FAX：084-959-3908）
　数日後、登録が完了しましたら、メールでご案内します。
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