
お申し込み：メールにて①氏名②連絡先③年齢④参加人数をお知らせください。
650-8530 神戸市中央区港島1-3-6
兵庫医科大学 神戸キャンパス 地域連携実践ステーション
メール chi-ki@ml.hyo-med.ac.jp
不明な点はメールにてお問い合わせください
（8/7～8/15は夏季一斉休暇期間中のため、お返事が遅れる場合があります。ご了承ください。）
担当学部：兵庫医科大学 薬学部
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