
参加申込書

※必要事項をご記入願いします。

お申し込みは、必要事項をご記入の上、FAXまたはE-mailでも承っております。

yuichi.kayano@fukuda.co.jpＥ‐ｍａｉｌ

ＦＡＸ

ご案内
● お申込期限 令和7年 １月21日（月）まで
● 同じアドレスでの複数人の参加登録は出来ません。
● E‐mail ／ FAX ／ 参加申込QRコードのいずれか
にて事前申込みをお願いいたします。

【本会に関するお問い合わせ先】
TEL:092‐473‐4549

フリガナ

お
客
様
情
報

医療機関名
事業所名

メールアドレス

（必須）

TEL: （ ）ご連絡先

フリガナ

お名前

□ 医師(医籍番号: ） □ 看護師 □ その他ご職種

【参加申込QR】
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会場周辺地図


