FAX送信　　　　　　　　　　　　　岐阜大学医学部同窓会　御中

記載の通信欄に該当されます会員の方はご一報ください。
ご連絡および書類等発送に係る業務を円滑に運営するうえで、データの更新をさせていただきます。
なお、連絡方法に際しましては、郵送またはFAXにてこの用紙を送信ください。

〒501-1190　岐阜市柳戸1番1
岐阜大学医学部記念会館内
岐阜大学医学部同窓会事務局
TEL 058－230－6091　FAX 058－230－6092
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