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病弱分科会の講演題「筋ジストロフィー児童生徒の支援」となっています。
特に詳しく聞きたい内容、質問等ありましたら、お書きください。






e-mail
　　　　　　　nishiyama-yukiko@miyazaki-c.ed.jpにてお知らせいただいても構いません。
FAXにて令和４年７月７日（木）までにお申込みください。
