
貴社名

フリガナ

ご担当者名

ご所属部署

ご住所

TEL

FAX

E-mail

＊ご希望のセミナーに✓をお付け下さい。

通信欄

□大ホール　□小ホール　□イベントホールA+B

□イベントホールC+D+E
2017年10月14日（土）

2017年10月15日（日）
□大ホール　□小ホール　□イベントホールA+B

□イベントホールC+D+E

jpos30@asas-mail.jp

希望セミナー

〒

（内線　　　　　）

第30回 日本サイコオンコロジー学会総会・第23回 日本臨床死生学会総会
合同大会事務局 行

FAX：03-5981-6012

スポンサードセミナー共催申込書

㊞　

会長　大西　秀樹　殿

　下記の通り共催を申込致します。
2017年　　月　　日


