
備考欄の「★」印は、厚生労働省に開催内容確認申請中

住　　所 連絡先

1 令和 2 年 11 月 1 日 、 2 年 11 月 3 日 北九州市 九州医療スポーツ専門学校 福岡県北九州市小倉北区馬借１丁目１－２ 093-531-5332 ★

開催主管
備考

全国柔道整復学校協会 臨床実習指導者講習会　開催日及び開催地（予定を含む）

開催日 開催地

※ 講習会の内容及び受講申込については、各開催主管校にお問い合わせ下さい。


