
第45回日本肝臓学会西部会

※カラーコピーして荷物に貼付してください。

 

12月6日(水)AM必着

学会・研究会・団体名

ご担当者名

携帯電話

送付内容
＜送付物の内容にチェックをご記入ください＞

□チラシ （  ）枚  □ポスター （ ）枚

送 付 先

〒606-0001 京都市左京区岩倉大鷺町422

国立京都国際会館 1F Room157

第45回日本肝臓学会西部会 運営本部 宛
TEL: 090-5257-6566

口 数 / 個口

ポスター・チラシ荷物送付状
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