
※荷物の混在を防ぐため、全ての荷物の側面に添付ください。

　また、カラー印刷でのご協力をお願いいたします。

※原則、残部は弊社にて破棄いたします。予め、ご了承ください。

ご担当者名

携帯電話番号

部　数

日本ペインクリニック学会第59回学術集会

【7月9日（水）午前必着　指定】　
TAKANAWA GATEWAY Convention Center  B1F  Room3  【運営本部】 宛

〒108-0074　東京都港区高輪２丁目21-2　 TEL：03-6332-7575

学会・団体名

荷物

小口数：

／

ポスター・チラシ


