第61回北陸信越薬剤師大会・第54回北陸信越薬剤師学術大会　
【広告】掲載申込書

FAX送信先：第61回北陸信越薬剤師大会・第54回北陸信越薬剤師学術大会　大会事務局宛

FAX：0263-34-0075
令和3年　　　月　　　日

第61回北陸信越薬剤師大会・第54回北陸信越薬剤師学術大会
会長　日野　寛明　行
第61回北陸信越薬剤師大会・第54回北陸信越薬剤師学術大会の広告案内に従い、下記の通り申し込みます。
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	ご担当者名（上記の住所と異なる場合は、住所もご記入ください）
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	□裏表紙　　1頁(カラー)
	□表紙裏　　1頁(カラー)

	□裏表紙裏　1頁(カラー)　
	

	□後付広告　1頁(白黒)
	□後付広告　1/2頁(白黒)
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□申込・問合せ先：一般社団法人 長野県薬剤師会　担当：中島、吉野、道家
〒390-0802 長野県松本市旭2丁目10番15号

Tel：0263-34-5511／Fax：0263-34-0075

E-mail：somu2@naganokenyaku.or.jp
