
携帯電話番号

備考

・必要枚数分をカラー出力してご記入の上、すべての荷物にお貼りください。
・下記の到着日時をご指定の上、お送りください。

　　5月12日（木）　13：00～17：00の到着指定

・運営本部にて開封・設置させていただきます。

ポスター・チラシ送付ラベル
（第44回日本造血・免疫細胞療法学会 総会） 　　／　　　個口

学会等名称

貴社名

ご担当者名

【送付先】

〒220-0012 神奈川県横浜市西区みなとみらい1-1-2

パシフィコ横浜 ノース 2F 212

第44回日本造血・免疫細胞療法学会 総会 宛

TEL: 045-221-2155


