
(公 印 省 略 )

事 務 連 絡

令和 6年 4月 11日

各 郡 市 等 医 師 会  御 中

大 分 県 医 師 会

『2024年度 医療貸付事業 融資のごあんない」の送付について

独立行政法人福祉医療機構作成の標記ごあんないをお送り致しますので、

ご活用ください。

なお、お問い合わせ等は下記連絡先へお願い致します。

【問い合わせ先】

独立行政法人福祉医療機構

福祉医療貸付都 医療審査課

TEL i 03-3438-9940    FAX:03-3438-0659

HP i http://vww.wamt gO.jp/hp


