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	スライド 1: 〇登録申請方法 【医師会 会員の場合】 ●宛先●の　埼玉県医師会長　にチェックを入れ、下記登録申請書に所要事項をご記入の上、埼玉県医師会宛てに郵送又はFAXにてご提出ください 〒330-0062　さいたま市浦和区仲町3-5-1　埼玉県医師会 電話：048-824-2611　　ＦＡＸ：048-822-8515    【医師会 会員ではない場合】 埼玉県のホームページまたは二次元コードから電子申請してください。 郵送の場合は、●宛先●の 埼玉県知事 にチェックを入れ、下記登録申請書に所要事項を

