
平成22年

共 催 ： 東京都皮膚科医会／協和発酵キリン(株)／ガルデルマ（株）／塩野義製薬（株）
後 援 ： 厚生労働省／日本医師会／東京都医師会／慶應義塾大学医学部皮膚科学教室／日本臨床皮膚科医会

〒100-0013 東京都千代田区霞が関1-4-2  大同生命霞が関ビル18階

日本コンベンションサービス株式会社内
足裏ホクロ相談会　事務局

【当日のお問合せ先】 080-4065-3498

FAX : 03-3508-1705　 Eメール : hifunohi＠convention.co.jp

意！意！注意注意クロに注クロに注裏ホク裏ホク足裏足裏足裏ホクロに注意裏足足 注注注意注ホホ ににククロロロロ足足裏ホクロに注意！ホホホホホ裏ホクロロ足裏ホクロに注意意意足裏ホクロに注意！足裏ホクロに注意！足裏ホクロに注意！足裏ホクロに注意！

慶應義塾大学病院

慶應義塾大学病院

新棟11階会議室

（尚、慶應義塾大学病院には直接お問い合わせにならないようお願いします）

参加ご希望の方はハガキ、またはFAXまたはEメールに、① 郵便番号 
② 住所 ③ 氏名（ふりがな） ④ 年齢 ⑤ 性別  ⑥ 電話番号 ⑦ 職業を明記し
下記宛先へお申し込み下さい。応募者多数の場合は、先着にてご参加頂け
る時間帯が書いてある参加票の発送をもってお返事と代えさせて頂きます。
（参加者様からの時間のご指定は出来ませんので予めご了承下さい）

11 14
●前半 ①：10時～10時45分
○後半 ①：14時30分～15時15分

②：10時45分～11時30分
②：15時15分～16時

ご記入頂きました個人情報は、本無料相談会のご出席者の確認に共催関係者のみで使用し、
その他の第三者に提供することはありません。使用目的達成後にはすみやかに廃棄いたします。
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