
□ チラシ　　□ ポスター

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

内容物／備考

※該当の□印に印をご記入く
ださい。

【荷物は下記日時指定にてお送りください】

11月20日(金) 13:00～17:00着

※必要枚数分をカラーコピーしてご記入の上、荷物側面にお貼りください。
※事務局にて、開封・掲示をさせていただきます。
　学会終了後、残部は廃棄させていただきますのでご了承ください。

ご担当者 携帯電話番号

貴社名

第24回日本乳癌学会近畿地方会
関連学会ポスター・チラシ送付ラベル

学会名称

【送付先】
〒630-8013 奈良県奈良市三条大路一丁目691-1

TEL: 0742-32-2290

奈良県コンベンションセンター 2F 控室K

「第24回日本乳癌学会近畿地方会」 運営本部
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