


【 第43回和歌山県医学検査学会一般演題申込用紙 】

申込先　第43回和歌山県医学検査学会抄録集編集担当
〒640-8558　和歌山県和歌山市小松原通四丁目20番地
日本赤十字社和歌山医療センター　検査部　稲垣　真左子
TEL：073-422-4171代表
E-mail：inagaki-m.24@wakayama-med.jp
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