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	法人名（カナ）
	　

	
	

	法人名（漢字）
	　

	業　　種
	　

	会員種別
	　
	

	担当者氏名
	
	部署：

	代表者氏名
	

	所在地
	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail：

	リンク先URL
	

	ご要望等
	



　バナー広告掲載依頼送付先　
〒602-8566
京都市上京区河原町広小路 
京都府立医科大学法医学教室
日本アルコール・アディクション医学会　事務局
ＦＡＸ：075-251-5345　Ｅメール：jmsas@koto.kpu-m.ac.jp
（Ｅメール添付、ＦＡＸ、郵送など文書に残る手段であればいずれでも受付いたします）
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