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※学会終了後は廃棄させていただきますのでご了承ください。 11月25日（水）午前着指定

※カラー出力の上、必要部数を印刷してご利用ください。

〒231-8544　神奈川県横浜市中区山下町90番地
ロイヤルホールヨコハマ　 営業部　壺阪様宛
『11/26-27　第64回日本神経眼科学会総会』
TEL:0120−17−1122

【会合名】
 第64回日本神経眼科学会総会

関連学会ちらし（50枚）

※必要事項を全てご記入の上、必ず荷物側面の4面に貼ってください。 着荷日時


	sheet1

