高松ストーマケア・創傷ケア検討会　
第44回　参加・展示＆懇親会　申し込み
返信先：高松ストーマケア・創傷ケア検討会　山本　由利子　
ホームページ　または　ＦＡＸで申し込み下さい
　http://www.t-stoma.com/
ＦＡＸ：シーアンドシーイシハラ　087-863-7389　
貴社名　　　　　　　　　　　　　　　　お名前
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第44回高松ストーマケア・創傷ケア検討会について
　１）参加を・・・    　　参加する（人数：　　　人　）　　　　参加しない
　２）展示を・・・　　　　　する　　　　しない
　
　３）懇親会に・・・　　　参加する（人数：　　　人）　　　　　参加しない
平成28年7月20日までにお知らせください
