
別紙 FAX 用紙 

愛媛大学医学部附属病院 臨床薬理センター 行 

ＦＡＸ：０８９－９６０－５９１０ 
 

 愛媛大学医学部附属病院 
 

臨床薬理センターPhaseⅠUnit 

開設記念講演会 
 

ご出席    ご欠席 
 

どちらかを○でお囲みください。 

尚、お手数ではございますが、11 月 22 日までにご欠席の場合でも下記

事項をご記入の上、ご都合の程をご返送くださいますようお願い申し上げま

す。 

 

ご施設名                                     

ご芳名                       （参加者合計   名） 

ご住所 〒                                   

                                          

TEL / FAX                                   

E-mail                                     
 

 

 
 

 

 

（意見交換会参加者合計     名） 

意見交換会 参加 ・ 不参加 


