


かい

（　御参加　・　御欠席　）

御施設名：
電話番号：

御参加者氏名

御参加者氏名

協和発酵キリン（株）
東北支店 　久保田　宛
022-223-6563

会場の都合上、医師以外のご施設スタッフ様につきましては、
御一人様までとさせて頂きます。


