中華民國風濕病醫學會102年第二梯次風濕病個案管理師訓練班報名表
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懇請填寫後，於2013/08/09 (五)前傳真至學會：(04)2471-1084或寄至學會信箱：rheum@ms22.hinet.net ，
非常感謝　您的協助！
中華民國風濕病醫學會　秘書處　敬上
