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※必要事項を全てご記入後、必ず荷物側面の見えやすい場所に貼ってください

携帯電話
（連絡の取れる電話番号）

学会名

使用会議室 会議センター「211/212」 運営本部①

ご所属

ご担当者名

第67回日本透析医学会学術集会・総会
〒220-0012　神奈川県横浜市西区みなとみらい1-1-1
パシフィコ横浜　会議センター「211/212」
第67回日本透析医学会学術集会・総会　運営本部　宛

内容 関連学会ポスター・チラシ

到着日時 6月30日(木) 午前

会議センター

送付票

小口数：

／

開封設置


