
	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
	

	申込頁数
	（ご希望の掲載内容の□にチェックを入れてください）
　□ 表4（裏表紙・裏）　・　 □ 表2（表表紙・裏）
□ 表3（裏表紙・表）　・　 □ 後付1頁　・　□ 後付1/2頁　

□ 参加登録証               □会場案内看板

	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運営事務局
（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


広 告 掲 載 申 込 書
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