
※ 必要事項をご記入のうえ、FAXにてお申し込みください。
	申　込　日
	平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	貴　社　名
	(和文)

	
	(英文)

	住　　　所
	〒

	
	

	御担当者
	氏名
	

	
	所属部署
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-MAIL
	

	申込小間数
	小間


	出　展　物
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	展　示　台
	　使用する　・　使用しない　・　未定

	電　　　気
	　使用する（　　　　 Kw）　・　使用しない　・　未定

	通　信　欄　（その他ご希望がございましたらご記入ください）

	


申 込 先：日本コンベンションサービス株式会社 九州支社 内
平成20年度大学病院情報マネジメント部門連絡会議機器展示事務局
（FAX：092-712-6262）　　　　申込期限：平成20年10月31日（金）













































平成20年度大学病院情報マネジメント部門連絡会議


機器展示会 申 込 書
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