
ご担当者名：         様 （ご連絡先：    -    -     ） 

荷物個数：     ／ 計    個口 

貴社名・貴団体名： 

送付物区分： □ポスター   

      □テイクフリー用チラシ  

                    

セミナー・会議名： 

【送付先】〒530-0005 大阪府大阪市北区中之島５丁目３−５１ 
大阪国際会議場 5Ｆ 502 
第80回日本血液学会学術集会  運営本部 宛 
TEL： 06-4803-5585  

第80回日本血液学会学術集会  
荷物送付状                          *10/11（木）AM 必着 

※送付状は必ずカラー印刷で出力してください。 
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