
※ カラーコピーして全ての荷物に貼付して
ください。

貴会名

貴社名

到着日 9月26日（金）午前着
ご担当者名

携帯番号

ご担当者名 携帯番号

個口 ／ 個口

内容物

第31回日本血液透析濾過医学会学術集会・総会

ポスター・チラシ掲示

運営本部(306)

神戸国際会議場 3F 『306』
〒650-0046 兵庫県神戸市中央区港島中町6丁目9-1
TEL：078-302-5200（代表)
※到着指定日は9月26日（金）午前着でお願いします。
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