
申込日 年 月 日

（申し込み先）

NPO法人ジェネリック医薬品協議会 下記の必要事項を記入して、左記申し込み先まで

〒413-0232 静岡県伊東市八幡野1079-67 ＦＡＸまたは郵送でお申し込みください。

TEL：0557-52-4886 担当　太田進 メールの場合は下記アドレスにお送りください。

FAX：0557-55-7642 ge-info@ge-da.org

「ジェネリック医薬品の日」記念シンポジウム2021 参加申込書
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※いただいた情報はNPO法人ジェネリック医薬品協議会が本行事開催のためにのみ使用させていただきます。
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