【第７回食品安全フォーラム参加申込書】
日時：11月30日(月) 　13:30 ～ 17:30
場所：日本薬学会長井記念ホール
氏    名 　                  　　 (ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　)
所属機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住 所                                         
　　　　　TEL                  ,  FAX                   

          E-mail                                
日本薬学会　　　会　員　or 　非会員　（どちらかに○をお付けください。）
交流会参加　　　参　加  or   不参加　（どちらかに○をお付けください。）
必要事項をご記入の上、11月20日までに下記宛にお送りください。参加費は当日受付にてお願いします。
FAX:03-3700-9348　 E-mail:7thfds@nihs.go.jp
