
貴社名
ご担当者名

開催日
緊急連絡先

セミナー名

会場名 4F 総合受付

品名/備考
フリーテイクデスク設置用チラシ
※運営事務局にて開封・設置・撤去いたします。
※チラシの設置は開催期間のみとなります。
※残部は、運営事務局にて破棄させていただきます。

個口数

【送付先】
〒160-8330 東京都新宿区西新宿2-2-1
京王プラザホテル
第40回日本臨床薬理学会学術総会 4F 総合受付宛
TEL: 03-3344-0111（会期中12/4 ～12/6のみ）

【必着】
12月3日（火）PM

第40回日本臨床薬理学会学術総会
関連ポスター・チラシ 送付荷札


