


【会場のご案内】定員10名

伊勢崎プリオパレス

【参加をご希望の先生方へ】 返信期限：

FAX返信先：027-324-5221 （担当：持田製薬（株）板倉慎太朗）

当日の参加URLをお知らせする関係上、先生方のメールアドレスを頂戴できれば幸
いです。アクセス方法などは担当MRにお問い合わせください。よろしくお願い申
し上げます。

参加方法 ： 会場参加 ・ WEB参加 （○をつけてください）

ご施設名 ：

ご芳名 ：

メールアドレス ：


