
※必要事項を全てご記入後、カラーコピーの上、必ず荷物側面の見えやすい場所に貼ってください。
※運営事務局にて開封の上、設置いたします。
※終了後は運営事務局で破棄させていただきます。予め、ご了承ください。

ご担当者名

携帯電話
（連絡の取れる電話番号）

第68回日本透析医学会学術集会・総会

住所：〒650-0046 神戸市中央区港島中町6丁目10-1
「本館地下1階　宴会クローク」　TEL 078-302-1111（代表）

【6月15日(木) AM 必着】

ポートピアホテル　本館B1F　「生田」行

送付内容：　 ポスター　・　チラシ

貴　社　名

ポートピアホテル

本館行 送付票

小口数：

／


