
個口

内容物 □チラシ　　　枚　　　□ポスター　　　枚　　　（□その他　　　　　　　）　　　　　　

ご担当者様 お名前： ご連絡先：

備考欄

***なお残部は破棄させていただきます。予めご了承くださいます様お願いいたします***

掲示場所(希望に✓を付けてください）

第60回日本糖尿病学会年次学術集会
ポスター・チラシ掲示
資料送付用　荷札

※5/17（水）　午前必着

/　□名古屋国際会議場 4号館 3階 会議室438
　□日本特殊陶業市民会館 ビレッジホール前受付

第60回日本糖尿病学会年次学術集会
運営事務局　宛


