
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ＮＰＯ法人 東京肝臓友の会主催 

1 月 31 日医療講演会 申込 

事務局行き ＦＡＸ：03-5982-2151 

 

 

 

※送付いただきました個人情報は医療講演会開催のため

にのみ使用させていただきます。 

 

お 名 前 

参加人数 

住   所 

電話番号 

東京肝臓友の会会員の方は 
右欄に○印を記入してください 

 

講 師 へ の
質 問 な ど
it  

名 


