	メール：vibrio50@biken.osaka-u.ac.jp または　FAX：06-6879-4258


	9月2日（金）必着


〒565-0871
大阪府吹田市山田丘3-1
大阪大学微生物病研究所　細菌感染分野
第50回　腸炎ビブリオシンポジウム事務局　児玉　年央　宛て
電話：06-6879-4259
	


参加申込書　（懇親会のご参加は○をご記入ください）
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代表者連絡先
　ご氏名：

　ご所属：

　住所：〒

　電話：　　　　　　　　　　　　　　
演題申込書
	演題名
	　

	発表者（演者に○）
	

	所属機関
	


