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指導医・専門医認定委員会　ＦＡＸ：０７２−９２５−３６１８
〒５８１－０８６９　大阪府八尾市桜ケ丘３－１１２－１　 岡崎達司
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日本関節運動学的アプローチ（ＡＫＡ）医学会

令和１年度指導医・専門医試験前講習会見学申込書

令和　　　年　　　月　　　日


