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	平成２４年度第１回再生医療製品患者登録システムの
	在り方に関する検討会の開催
	1．日時　　　　　　　　　平成２５年１月１６日（水）１０：００～１２：００
	2．場所　　　　　　　　　航空会館 501･502会議室 東京都港区新橋１－１８－１ TEL: ０３-３５０１-１２７２
	3．議題　　　　　　　　　再生医療製品患者登録システム整備事業について
	4．傍聴可能人数　　　７０名程度（応募者多数の場合は抽選を実施）
	5．傍聴申し込み方法

	平成２４年度第１回再生医療製品患者登録システムの在り方に
	関する検討会（平成２５年１月１６日開催）の傍聴を希望します。

