
貴社名
又は

学会名

ご担当者名

当日連絡先
（携帯番号）

内容物
いずれかに

チェックをつけてください

　　☐ちらし
　　☐ポスター
　　☐その他

送付先

〒160‐8330東京都新宿区西新宿2-2-1
京王プラザホテル
第65回春季日本歯周病学会学術大会　気付
Tel:　03-3344-0111

第65回春季日本歯周病学会学術大会
送付状（インフォメーションデスク）

◆送付物（段ボール等）の目立つ位置に必ずカラーで貼付けてください。（6月1日（水）午前中着）
　　終了後は運営事務局で残部を破棄させていただきます。
　　お持ち帰りをご希望の場合は プログラム終了までに各自でお持ち帰りください。

個数：　　　／　　　個

他の荷物と紛れてしまいます

必ずカラー印刷してください


