
FAX:078-222-7480 大塚製薬株式会社 神戸支店

施設名：

電話番号：

参加予定人数： 名

なお、お手数をお掛けして恐縮ではございますが、御出席いただける場合には、7月18日までに御返
信くださいますよう、お願い申し上げます。

第一回 医薬連携カンファレンス～パーキンソン病について～
参加申込書

共催 大塚製薬株式会社 / 一般社団法人姫路薬剤師会

当日はご参加頂いた確認の為、ご施設名、ご芳名のご記帳をお願い申し上げます。尚、ご記入頂きました個人情報は、本講演会のご出席者確認及び
次回のご案内に主催関係者のみで使用し、使用目的達成後に速やかに破棄いたします。何卒、ご理解とご協力をお願い申し上げます。
＜問い合わせ・管理先＞〒670-0962 姫路市南駅前町100姫路パラシオ5F 大塚製薬株式会社 姫路出張所 TEL 079-280-2738


