
高橋メディカルクリニック がん免疫細胞治療 説明会

参加申込書
日時／2018年6月28日（木）13：00～14：00 

参加をご希望される方は、
郵便番号、住所、氏名、参加人数、電話番号を明記の上、

ＦＡＸにてお申し込みください。事前に資料をお送りいたします。
なお、定員になり次第、締切とさせていただきます。 

会場／高橋メディカルクリニック

定員／10組(人数により調整いたします。)

参加ご希望の方はこのFAX用紙、又はお電話にてお申し込みください。
事前に資料をお送り致します。

参加費無料

FAX 082-504-1139

なお、定員になり次第、締め切りとさせていただきます。
受付／TEL 082-504-1131 平日9：30-12：30 14：30-17：30

ご住所 

お名前

ふりがな

参加人数

電話番号

〒

〒730-0051 広島市中区大手町3-13-29 メディオコート大手町2階


