
貴社名： ご担当者名：

共催／関連会合チラシ

セミナー名： 緊急連絡先：

荷物個数： ／ 個口

内容物 □チラシ 部

□その他 （ ）

共催
チラシ

※運営事務局にて開封・設置・撤去いたします。
※残部は、運営事務局にて破棄させていただきます。

第26回日本抗加齢医学会総会

【 6/25（木）13～15時着指定】

送付先：〒220-0012

神奈川県横浜市西区みなとみらい1丁目1-2

パシフィコ横浜 ノース TEL: 045-221-2155
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運営事務局
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