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あなたは第〇回四国ストーマリハビリテーション講習会フォローアップコースを修了されたことを証明します
今後さらに研鑽を積まれストーマリハビリテーションの向上に寄与されますことを希望いたします

令和〇年〇月〇日
日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会認定　
四国ストーマリハビリテーション講習会　
 実行委員会　
