
貴会名： ご担当者名：

関連学会 チラシ・ポスター

緊急連絡先：

荷物個数： ／ 個口

内容物 □ポスター 部

□ポスター 部

□その他 （ ）

関連学会
チラシ
ポスター

第39回日本エイズ学会学術集会・総会

【 12/4（木） 13～15時着指定】

送付先：〒860-0805

熊本県熊本市中央区桜町3番40号

熊本城ホール TEL:096-312-3737 

2F エントランスホール
インフォメーションボード


