
申請日

ͤ申請は開催日の２か月前までに行ってください石川県病院薬剤師会 会長 殿
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 ○参加費：

 会場費の負担：
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https://www.jshp.or.jp/education/bynintei/by-saisoku.pdf
https://plaza.umin.ac.jp/iby/p_pharmacist/workshop/
https://www.jshp.or.jp/certified/document/koshu-1.html
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