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本お申込みで得た個人情報は、本件に伴う書類作成等に用い、この利用目的の範囲を超えて個人情報を取り扱うことはありません。
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申込先
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〒010-0874秋田市千秋久保田町6-6
公益社団法人 秋田県看護協会

https://www.akita-kango.or.jp

お申込み先

FAX 018-835-9522

必須

検索秋田県看護協会


