
【会期：2025年11月1日（土）～2日（日）】 ／ 個口

貴社名・団体名

内容物

ご担当者名

本状をカラーコピーして、荷物の外面（側面）に添付の上、下記送付先へお送りください。

〒003-0006 札幌市白石区東札幌6条1丁目1-1

札幌コンベンションセンター 1階　会議室101

第19回日本薬局学会学術総会 運営準備室宛

TEL：011-817-1010

※【10月31日（金）午前指定着】 でお送りください。

広報用ポスター・チラシ送付用　荷札
第19回日本薬局学会学術総会

緊急連絡先

（携帯）

　□　ポスター　　　　□　チラシ　　　□その他（　　　　　　　）


