
会合名 ：

送付内容 ： ＜送付物の内容にチェックをご記入ください＞

担当者名：

ご所属 ：

個

□チラシ （ ）枚 □ポスター （ ）枚

会期終了後、残部は破棄させていただきますのでご了承ください。

第123回日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会総会・学術講演会

ポスター・チラシ設置 送付票

当日連絡先：

5月25日（水）AM必着

【送付先】
〒650-0046 神戸市中央区港島中町6-10-1
神戸ポートピアホテル南館クローク気付
第123回日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会総会・学術講演会 運営本部 宛
TEL：078-302-1111


