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現地見学会参加申込書
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※現地見学会の実施日時は、令和７年11月６日（木）となります。
※現地見学会に出席する人数は１グループにつき４名以内としてください。

提出先：札幌医科大学事務局管財課主査（施設管理）　kanzai@sapmed.ac.jp
