
第33回日本医療薬学年会
市民公開講座　事前申込書

お名前

年　代 □～ 20代　　□30代　　□40代　　□50代
□60代　　□70代以上

□男性　　□女性　　□その他　　□無回答性　別

ご住所

電話番号

E-mail アドレス

参加人数

複数名でご参加の場合は、代表者名

該当するものに✓をつけてください。

該当するものに✓をつけてください。

代表者を含んだ人数

お問合せ先
第33回日本医療薬学会年会　運営事務局
日本コンベンションサービス株式会社　東北支社内
E-mail:33jsphcs@convention.co.jp

FAXでお申し込みの方は

インターネットでお申し込みの方は

022-722-1178
お申し込み締め切りは：10月26日（木）正午まで


