
令和5年度高知市医師会　予防接種講演会
参加申込書（FAX 088-872-7262）
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日　　時：令和5年　11月13日（月）19時～20時
場　　所：総合あんしんセンター3階大会議室
演　　題：「学童期・思春期の予防接種～最近の話題～」
講　　師：高知大学医学部　小児思春期医学講座
特任助教　寺内　芳彦　先生
申込期日：令和5年11月7日（火）
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