
7月27日(土) 愛知県アレルギー講演会申込書（一般向け）

申込日 年 月 日

【申込先】
愛知県アレルギー疾患医療連絡協議会事務局
（藤田医科大学総合アレルギーセンター事務局）

担当：石田・竹田
〒454-8509愛知県名古屋市中川区尾頭橋三丁目6番10号

TEL：052-323-5715
FAX：052-323-5716

WEBサイト（表面参照）もしくはFAXでの
お申し込みをお願いいたします

※参加受付完了の返信はいたしません。当日会場へお越しください。
定員になった場合のみ返信いたします。

FAX：052-323-5716

【MAP】


