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※2月26日の大阪府看護協会市南支部の研修会に参加ご希望の方は、平成31年2月20日までに下記の表に必要事項を記入上、大阪急性期・総合医療センター　看護部までFAXをお願いします。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪府看護協会　市南支部
