懇親会費取りまとめ表
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	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合　計
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　　　　　　　　　　【大会事務局】
　　　　　　　　　　　第75回全国学校薬剤師大会実行委員会事務局　担当：安藤
　　　　　　　　　　　　神奈川県横浜市磯子区西町14-11
　　　　　　　　　　　　TEL：045-761-3241　FAX：045-751-4460
　　　　　　　　　　　　Email：jigyou-ka@mail.kpa.or.jp
