
絡

和２年１０月１４日

写しの通り、東京都学校薬剤師会を通じて、東京都学校保健会より通知がありましたので、貴

会会員学校薬剤師への周知をよろしくお願いいたします。詳しくは、担当校もしくは地域の教育

委員会へお問い合わせください。
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（一社）東京都学校薬剤師会事務局　宛　　　　FAX　　０３（３５１８）４７０８

一般財団法人　東京都学校保健会

令和2年度　学校保健（学校薬剤師）指導者研修会

参加者申込書

申込締切日：令和2年１０月３０日（金）




