第60回　群馬県医学検査学会　参加申込要項

第60回群馬県医学検査学会への企業参加申込をされる場合は、下記のとおり申し込み内容をメールにて2014年5月20日までにお願いいたします。

ランチョンセミナー・試薬フォーラム・機器フォーラム

種類；上記の3項目の内容から選択ください。

演題名

ご発表者名
企業名

営業担当者名
主となるメールアドレス
機器展示（コマ数）

企業名

展示対象機器名（電圧は100Ｖのみです。）

営業担当者名

主となるメールアドレス

リーフレット配布ブース

企業名

営業担当者名

主となるメールアドレス

広告掲載（学会抄録集　1200部印刷予定）

広告掲載希望ページ

営業担当者名

主となるメールアドレス

申 込 先　；　gai-kensa@fujioka-hosp.or.jp
担 当 者　；　公立藤岡総合病院附属外来センター　　検査室　　柴崎　洋一

電話番号　；　0274-22-3311（内線4309）

申し込み多数の場合、可否につきまして記載いただきましたメールアドレスまで連絡させていただきます。
申し込み後の窓口担当者や振り込み先等につきましては、後日担当者より連絡させていただきます。
＊学会参加を申し込みされる企業の方につきましては、2014年9月10日までに上記申込先のメールアドレスへお願いいたします。

