
※カラーコピーして
全ての荷物に貼付してください。

貴社名

学会名

ご担当者名

連絡先
（当日連絡用電話番号）

内容物

個数 ／ 個口

※運営事務局にて開封･設置させていただきます。

第56回九州外科学会
第56回九州小児外科学会
第55回九州内分泌外科学会

ポスター・チラシ用

インフォメーションコーナー
設置用

鹿児島県市町村自治会館
4階 ロビー（クローク）宛
〒890-0064
鹿児島市鴨池新町7-4
TEL: 099-206-1010


