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       対  象   

          参加費   

         申込方法  

 

 

   

 

    【お問合せ・お申込み】 

         茨城県立こころの医療センター 事務局総務課     

     〒309-1717 茨城県笠間市旭町 654 

         TEL：0296-77-1151(代表) 

         E-mail：mc-kokoro@pref.ibaraki.lg.jp  
 

↑ ↑ 

こちらからお申し込みできます 

病院概要説明

研修プログラム説明 

院内ツアー          

指導医及び研修医との意見交換 

医師，研修医，医学生        

無料                

下記ＱＲコードからお申し込みください。  

申込締切：令和６年７月１９日（金） 
 

 

 

 


