
9月27日（金）　午前中必着指定

／　　　　　　個口

学会名

御社名（団体名）

担当者名

連絡先

※本送付状はカラーコピーの上、全ての荷物側面に貼付してください。

荷札
第46回日本小児臨床薬理学会学術集会

告知物送付専用荷札
送付先

内　容

〒060-0001
札幌市中央区北1条西11丁目
ロイトン札幌3階　ホワイエM
第46回日本小児臨床薬理学会学術集会　運営事務局宛

カラー印刷の上、貼付のうえお送りください。

送付個数


