富士フイルム健康管理センター　検査室　藤崎　行き
ＦＡＸ　0465-73-7973
第4回日臨技首都圏支部医学検査学会
特別企画「臨床検査知識技術競技大会」
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氏名
勤務先
勤務先住所　〒
電話
Mail　              @
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上司委嘱状宛名（役職・氏名等）
連絡事項
上必要事項を３名分記入のうえ、ＦＡＸにてお申し込みください
問い合わせ：富士フイルム健康管理センター検査室　藤崎　誠
　　 ｅ-mail：makoto.fujisaki@fujifilm.com
