
貴団体名
（学会名）

ご担当者様名 当日連絡先

内容物
　　内容物にチェックを付けてください。

　 □ちらし
　 □ポスター

個数 　　　／　　　個

備考

送付先

〒850-0058 長崎県長崎市尾上町4-1
出島メッセ長崎 2F C201
TEL：095-801-0530
第66回秋季日本歯周病学会学術大会 協賛事務局 気付

第66回秋季日本歯周病学会学術大会
掲示物送付状（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。（10月12日（木）14時－16時着）
　◆終了後、事務局にて残部を破棄させていただきます。

申請済掲示物（インフォメーションボード使用分）

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


