
 

 

 

 

※カラーにて印刷のうえ、すべての送付荷物に貼付ください 

セミナー名/団体名  

貴社名  

ご担当者名 （緊急連絡先：           ） 

荷物種類 

該当する□にチェックして下さい 

□ポスター（       ）部 

□チラシ （       ）部 

□その他 （                  ） 
 

 
 

10 月 3 日(金) 

午前着指定 

 

合計 

    
    箱 

 

第 50 回日本大腸肛門病学会九州地方会 

第 41 回九州ストーマリハビリテーション研究会 

テイクフリーコーナー用荷札 

送付先  
 

〒802-0001 北九州市小倉北区浅野 3-9-30  

北九州国際会議場 1F 11 会議室 気付 

第 50 回日本大腸肛門病学会九州地方会 

第 41 回九州ストーマリハビリテーション研究会 運営事務局 宛 

送付先 TEL： 093-541-5931（会場） 

 ※会期終了後は事務局にて破棄させていただきます。予めご了承ください。 


