　　FAX 返信用紙

　　 03-3239-7243

   （株）メディカルトリビューン

  　日本脳神経血管内治療学会担当　上本一夫　宛

会員番号（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　会員番号は、封筒・宛名シールに標記してあります。

御芳名　（　　　　　　　　　　　　）
生年月日（西暦　　　年　　月　　日）

御連絡先e-mailアドレス　
　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）
