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テキストボックス
各地域薬剤師会会長　様
　下記のご案内がありましたので、貴会会員に
周知のうえ、希望者がありましたら肝疾患センター
ホームページよりお申し込みいただきますよう
お願いいたします。（12月5日締切）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　県薬事務局　藤本




