
ご担当者名： 様

ご連絡先TEL： （ - - ）

荷物個数： ／ 個口

貴 社名/

貴 団体 名：

送付物区分：

□フリーテイク用 チラシ （ ）部 □掲示用ポスター（ ）部

□その他（ ）
※事務局にて開封・設置させていただきます。

セミナー名/

会 議 名 ：

第60回全国自治体病院学会 ※11月9日（水） AM 着指定

関連学会・団体 テイクフリー用荷物荷札
＜那覇文化芸術劇場なはーと＞ ※荷札は必ずカラー印刷で出力してください。

【送付先】
〒900-0015 沖縄県那覇市久茂地3-26-27
那覇文化芸術劇場なはーと気付
第60回全国自治体病院学会 運営事務局 宛
TEL： 050-3460-3097



ご担当者名： 様

ご連絡先TEL： （ - - ）

荷物個数： ／ 個口

貴 社名/

貴 団体 名：

送付物区分：

□フリーテイク用 チラシ （ ）部 □掲示用ポスター（ ）部

□その他（ ）
※事務局にて開封・設置させていただきます。

セミナー名/

会 議 名 ：

【送付先】
〒900-0014 沖縄県那覇市松尾2-5-7
ホテルコレクティブ気付
第60回全国自治体病院学会 運営事務局 宛
TEL： 050-3460-3097

第60回全国自治体病院学会 ※11月9日（水） AM 着指定

関連学会・団体 テイクフリー用荷物荷札
＜ホテルコレクティブ＞ ※荷札は必ずカラー印刷で出力してください。



ご担当者名： 様

ご連絡先TEL： （ - - ）

荷物個数： ／ 個口

貴 社名/

貴 団体 名：

送付物区分：

□フリーテイク用 チラシ （ ）部 □掲示用ポスター（ ）部

□その他（ ）
※事務局にて開封・設置させていただきます。

セミナー名/

会 議 名 ：

【送付先】
〒900-0026 沖縄県那覇市奥武山町52
沖縄県立武道館気付
第60回全国自治体病院学会 運営事務局 宛
TEL： 050-3460-3097

第60回全国自治体病院学会 ※11月9日（水） AM 着指定

関連学会・団体 テイクフリー用荷物荷札
＜沖縄県立武道館＞ ※荷札は必ずカラー印刷で出力してください。


