
※৬ୡ౸঵とధষして৳૧঻਱ऐହ৥॑ষいます 

※下記の申込用紙にご記入の上、ＦＡＸにてお申し込みいただくか 

 本校ホームページの申込みフォームからも申し込むことができます 

★お問い合わせ先 
〒〒〒〒690-0017    島根県松江市西津田9丁目11番1号     

TEL (0852)21-4915   FAX (0852)21-9118  

URL http://www.kaisei.matsue.shimane.jp/ 

E-mail kaisei@kaisei.matsue.shimane.jp

 

   

  


