
⽇本⽿⿐咽喉科頭頸部外科学会⾼知県地⽅部会事務局
電話︓088-880-2393 FAX︓088-880-2395

参加をご希望の⽅は下記にご記⼊の上
FAXにてお送りいただくか、QRコードより

お申込みください。
定員に達した場合は

こちらからご連絡いたします。

フリガナ

お名前

年齢

ご住所

電話番号


