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函館市医療・介護連携推進協議会事務局行き 

ＦＡＸ：０１３８－２６－５９３６ 

Ｍａｉｌ：houkatsucare@city.hakodate.hokkaido.jp 

ＴＥＬ：０１３８－２１－３０４２ 

 

 

◯令和２年度 函館市医療・介護連携支援センター事業内容（案）について 
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