ご記入の上、郵送またはメールにてご連絡下さい

〒770-0011 徳島市北佐古１番町6-1
医療法人川島会　川島病院内
特定非営利活動法人 日本腹膜透析医学会
TEL：088-631-1755  E-mail　office@jspd.jp
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