
 

 

 

鎌倉保健福祉事務所三崎センター 

三 
 

対象者：三浦市内の病院 

クリニック 

施設勤務の看護師等 
 

申し込み方法：８月３１日(水)までにメールにてお申込みください。 

        メール misakihwc.1585.yobouka@pref.kanagawa.lg.jp 

問合せ先：  神奈川県鎌倉保健福祉事務所三崎センター 保健予防課  

        電話  ０４６（８８２）６８１１ 
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