
※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14回長時間透析研究会
ポスター・チラシ用

インフォメーションコーナー
設置用

アクロス福岡 B1F 管理事務所 宛
〒810-0001
福岡市中央区天神1-1-1
TEL：092-725-9111


