
貴団体名・貴社名

ご担当者名

ご連絡先（TEL）

備考

必着日

送付先 〒890-0053　⿅児島市中央町8-1
⿅児島県医師会館 4F クローク宛

　　　TEL：099-254-8121

2018年8⽉22日（⽔）　午前必着

内容
　　ポスター　（　　　　　　　）部 チラシ　（　　　　　　　）部　　　
＊掲⽰物・チラシ残部などは、学会終了後に運営事務局にて破棄いたしますので予めご了承ください。

個数 /　　　個口

この用紙をカラーコピーして荷物に貼付のうえ、指定期日に郵送してください。

第51回日本胸部外科学会九州地方会総会
【関連学会ポスター掲示・チラシ設置用】

設置場所：⿅児島県医師会館 4F ロビー


