
所　属

氏　名

お願い

1．所属、氏名は各自ご記入下さい。
2．胸ポケットにさして、ご使用下さい。
3．本ネームカードを着用していない方の
　 入場はお断りします。

金  5,000円也

領 収 証

耳鼻咽喉科ナビゲーション研究会
 手術支援システム研究会

第９回

平成１9年11月24日㈯

第９回耳鼻咽喉科ナビゲーション研究会
手術支援システム研究会

第９回耳鼻咽喉科ナビゲーション研究会
手術支援システム研究会参加費として
上記の金額を受領致しました。

会長  山下　裕司

参加費 5,000円

領 収 控
第９回耳鼻咽喉科ナビゲーション研究会
手術支援システム研究会


