
「令和元年度東京都薬事審議会」

傍聴申込書
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	所 属
	

	電話番号
	

	FAX番号
	


○　申込みは、令和２年１月２２日（水曜日）までにお願いします。
○　希望者多数の場合は抽選を行います。予め御了承ください。
宛先：福祉保健局 健康安全部 薬務課


FAX： ０３－５３８８－１４３４


e-mail： S0000607@section.metro.tokyo.jp


　








