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Memo:  平成 19 年 8 月 18 日開催の                                            

  北海道大学医学部学友会スキー部ОＢ会総会に、  
    出席いたします。                
                                          
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  
                                                  

〒060-8638 
札幌市北区北 15 条西 7 丁目 
北海道大学大学院医学研究科 
機能再生医学講座・形成外科学分野 
 大澤 昌之 宛 

tel: 011-706-6978 
fax: 011-706-7827 
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