
学会名称

貴社名

ご担当者名

連絡先
(当日連絡用電話番号)

内容物
□ ちらし （ 部）
□ ポスター

個数 ／ 個口

【荷札】
カラーコピーして事前送付の全ての荷物に貼付してください

第137回西日本整形・災害外科学会学術集会
ポスター・ちらし設置用

〒812-8582 福岡市東区馬出3-1-1
九州大学医学部百年講堂 1階 クローク気付
「第137回西日本整形・災害外科学会学術集会」宛
TEL: 092-642-6257

※運営事務局にて開封･設置させていただきます。

2019年5月31日（金）
午後～16時必着


