
貴社名

ふりがな

ご担当者

E-mail

＊下記の申し込み欄に○印または必要事項をご記入下さい。

1.　機器展示発表会申し込み

2.　ランチョンセミナー申し込み（弁当代金は別途 1食1,500円税込み予定）

3.　スイ－ツセミナー（スイ－ツ代金は別途 1食500円税込み予定）

【学会事務局記入欄】

受付：　　　　　年　　　　月　　　　日 受付番号： 　　　　担当者：

料金（税込） 申し込み欄

100人会場 55,000円

アバローム4階（60人） 143,000円

県民文化会館（70人） 165,000円

アバローム2階（100人） 220,000円

アバローム3階（80人） 198,000円

展示物

料金（税込） 申し込み欄

アバローム2階（120人） 275,000円

料金（税込） 申し込み欄（小間数）

展示 　110,000円/1小間 （　　　　　）小間

機器試薬展示・ランチョンセミナー・スイーツセミナー　申込書

ご連絡先

〒

住所

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

令和5年度日本臨床衛生検査技師会近畿支部医学検査学会（第62回）事務局　宛

ＦＡＸ：073-441-0529

機器試薬展示・ランチョンセミナー・スイーツセミナー申込締切日：令和5年7月31日 (月）

令和5年度日本臨床衛生検査技師会近畿支部医学検査学会（第62回）


