三重県　医療・福祉機器等の製品化促進事業

参加申込書
	「第２回 医療機器・福祉用具の製品化促進セミナー」

　平成2４年1月３１日（火）開催


	会社名
	

	住所
	〒



	TEL
	

	FAX
	

	申込責任者
	所属・役職名
	

	
	氏名（フリガナ）
	

	
	
	

	
	E-mailアドレス
	


	参加者
	（フリガナ）

氏名
	所属・役職名

	①
	
	

	
	
	

	②
	
	

	
	
	

	③
	
	

	
	
	


· ご記入いただいた情報は、本事業の目的以外に使用することはございません。

· 受付のご連絡はいたしませんので、直接、会場までお越しください。以下の理由により、受付できない場合のみ、申込責任者へご連絡いたします。

· 定員になり次第、受付を終了させて頂きます。

· 参加者が多数の場合は、１社あたりの参加者数を制限させて頂く場合がございますので、あらかじめご了承下さい。
本ファイルを添付し、事務局宛にメールでお送り下さい。

事務局メールアドレス：　ask-mie@jp-css.com
(三重県　医療・福祉機器等の製品化促進事業　受託事業者)

株式会社 CLINICAL STUDY SUPPORT内　事務局
電話：052-784-6321（担当：遠藤）
【企画実施】株式会社 CLINICAL STUDY SUPPORT（CSS）


