
個口※必要枚数分をカラー出力してご記入の上、すべてのお荷物にお貼りください。

※下記着荷日時をご指定の上、送付願います。

学会等名称

ご担当者様

携帯電話番号

内容物
※該当するものに

☑を入れていください。

□ポスター
□チラシ・リーフレット（ 部）

１月２４日（金）午後着指定
〒530-0001 大阪府大阪市北区梅田1-12-12
東京建物梅田ビル AP大阪駅前 B2F
「第31回肝血流動態・機能イメージ研究会」宛


