
荷物個数

 /　 　個口

演題番号

発表日

発表者名

ご所属

当日の連絡先TEL
（携帯）

着荷日時

着荷住所

物品内容・数量

備考
(終了後の処理等)

※タイトルの帯の色で荷物を区分しておりますので、お手数ではございますが、カラーで印刷をしていただきますよう、お願い申し上げます。
※必要事項を全てご記入いただき、お荷物の見えやすい場所へお貼りください。
※指定日以前に到着した荷物に関しましては、受け取りが出来ませんのでご注意ください。

11月16日（水）午前着

〒630-8013　奈良県奈良市三条大路一丁目691番1
奈良県コンベンションセンター　1F・ロビー（総合受付）宛

TEL：0742-32-2290

ポスター発表用紙（1枚もの）

学会側で終了後に処分いたします。

第81回日本めまい平衡医学会総会・学術講演会

ポスター発表用紙　送付状
P　　　　　　　

11月　　日（　　）


