
令和７年９月30日（火）迄に、所属、職名、
氏名、連絡先（電話番号）を明記し、
空知獣医師会事務局（担当　石直）まで
E-mailでお申し込みください。

E-mail：rjsk1711718@yahoo.co.jp

mailto:rjsk1711718@yahoo.co.jp

