第24回医学情報サービス大会（長崎大会）
企業展示・プロダクトレビュー参加申込書
年　月　日

	社名
	

	所属部署名
	

	展示担当者（フリガナ）
	

	所在地
	〒

	TEL
	

	Fax
	

	E－mail
	

	希望出展形式
（チェックして下さい）
	□展示のみ

	
	（１ブース／4万円）

	
	□展示＋プロダクトレビュー

	
	（１ブース＋プロダクトレビュー／5万円）

	貸与品　要・不要
	□長机（　　台）

	（チェックして下さい）
	□椅子（　　脚）

	その他
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　問合わせ・申込先：
医学情報サービス研究大会事務局 

　活水女子大学図書館内　森茂樹 

〒850-8515 長崎市東山手町1-50

TEL: 095-820-6028 FAX: 095-823-3701 

メール: tomori@kwassui.ac.jp






