公益社団法人日本麻酔科学会 第64回学術集会ホスピタリティルーム申込書

申込締切日：2016年12月20日（火）
	会社名：
	

	所在地：
	〒



	連絡先：
	

	担当者：
	（所属）
	(氏名)

	
	（TEL）                       
	(FAX)

	
	(E-mail)
	


申込内容

	申込
	会場名
	広さ
	料金
	会期

	
	
	
	
	6月8日(木)

6月9日(金)

6月10日(土)

	
	
	
	
	

	


	使用用途（予定）

	


申込先：
公益社団法人日本麻酔科学会　第64回学術集会事務局
〒650-0047 神戸市中央区港島南町1-5-2神戸キメックセンタービル3F

Tel: 078-306-5945　FAX：078-306-5946

E-mail: jsa-64@anesth.or.jp
