
〈2009年7月25日／手術室安全セミナー

 

参加お申し込みＦＡＸ用紙〉

小林メディカル

 

行

ご施設名

ご参加者名

個人情報の取扱いについて
ご記入戴きました皆様の個人情報は、当電気メスセミナーの開催並びに今後の当社セミナーの
ご案内に係る目的のみで使用させていただきます。
なお、弊社の個人情報の取り扱いについては、弊社ホームページ
(http://www.kobayashi.co.jp)をご覧下さい。

本セミナーに先立ちまして、ご質問等ございましたら、ご記入下さい。

セミナー当日にご回答致します。

〈お申し込み方法〉

このお申し込み用紙を下記宛先までＦＡＸもしくは社団法人北海道臨床

 

工学士会のﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞhttp://http://hcea.umin.ac.jphcea.umin.ac.jp//からエントリーお願い致し

 

ます

締め切りは７月22日（水）弊社到着分（エントリー分）までといたします

尚、席に限りが御座いますので早めの御連絡をお願い申し上げます

小林製薬株式会社

小林メディカルカンパニー

 

札幌営業所

担当：塚本

 

諭史・佐藤

 

尚久

ＴＥＬ

 

０１１（６２２）４３６１

ＦＡＸ

 

０１１（６２２）４３６３

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
                                                                      (切り取り線)

御施設名



御芳名
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