
※ コピーして全ての荷物に貼付してください。

学会名

送付元
施設・社名

送付日 3月7日（木）PM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

ｲﾝﾌｫﾒｰｼｮﾝ用

第60回九州外科学会/第60回九州小児外科学会
第59回九州内分泌外科学会

インフォメーションコーナー【ポスター】
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