


講演「再生医療用 iPS 細胞の品質および細胞治療製品の非臨床試験の課題」 

ＦＡＸ申込用紙 
 

 

 

 
 
 

申込期限：4 月 19 日（水） 

機関等名    
 

連絡先 
電話番号  

メールアドレス  

氏名           
 
      

参加者一覧（複数名で受講される場合は、氏名をご記入下さい。） 

  

  

  

  

  
 
 
○ＦＡＸで申し込む 

この用紙を記入しＦＡＸでお送り下さい。ＦＡＸ：０８５９-３８-６４７０ 

 

○メールで申し込む 

機関名・お名前・連絡先（電話・メールアドレス）をご記載の上、下記メールアド 

レスにお送りください。 

メールアドレス  grc@med.tottori-u.ac.jp 
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送信方向 
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