
オンライにて
個別に対応いたします。

ご希望の⽅は、
お気軽にご連絡下さい。

下記の
メールアドレスに
お名前と希望⽇時を
お知らせください。
Email:info@manseisien.jp

申込みはこちらから →
NPO法⼈ 慢性疾患診療⽀援システム研究会
〒409-3898 
⼭梨県中央市下河東1110 
⼭梨⼤学医学部 眼科内
Tel:070-6652-9635 （平⽇9︓00〜13︓00）
https://www.manseisien.jp/

ホームページはこちらから →

電⼦健康⺟⼦⼿帳の
登録⽅法から活⽤術まで
わからないことをご説明いたします︕


