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housenkai
日付印 (赤)

小郡三井医師会
線

小郡三井医師会
テキストボックス
小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当理事　永田正和
医師国保甲種組合員の先生及び40歳以上のご家族の方で、平成18年度に健康診断を受けられた方は、別紙にご記入頂き当医師会事務局へご提出下さい。1万円を限度として健康診断の費用が出ます。
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