
□ ポスター

□ チラシ・リーフレット（　　　　　　部）

学会等名称

　　／　　個口

【下記の到着日時をご指定の上、お送りください】

2026年4月21日（火）
9:00～12:00着指定

・学会運営本部にて開封・設置させていただきます。
・会期終了後は廃棄させて頂きますのでご了承ください。

関連学会広報　ポスター・チラシ送付ラベル
（第69回日本形成外科学会総会・学術集会　掲示用）

内容物／備考

※該当の□印に印をご記
入ください。

ご担当者名 携帯電話番号

貴社名

【送付先】

〒770-0835 徳島県徳島市藍場町２丁目１４

あわぎんホール 徳島県郷土文化会館 ４F 会議室５

「第69回日本形成外科学会総会・学術集会 運営本部

TEL： 088-622-8121


