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＜2018年度＞漢方医学教育推進事業

事業活動実施計画書

事業活動実施計画書

＜問い合せ＞

一般財団法人

日本漢方医学教育振興財団 ＜事務局：阿部・藤岡＞

〒101-0047 東京都千代田区内神田3−2−9 ＳＰビル5階

TEL  03-6206-0063 FAX 03-6206-0064

E-mail: http://www.jkme.or.jp

一般財団法人
日本漢方医学教育振興財団

事務局 宛

様式 １


