
第 32 回日本心血管インターベンション学会  

関東甲信越地方会 

 
 機器展示の申込書  

 

第３２回日本心血管インターベンション学会 

関東甲信越地方会 会長 吉岡二郎 宛 

 

本会の機器展示案内に従って下記の通り申し込みます。 

平成    年    月    日 

FAX：026-224-1057 
 

展 示 出 品 料 申 込 小 間 数 電 気 容 量 合 計 

1 小 間 150 , 0 0 0 円 小間 W/無              

円 

主 な 展 示 品 ： 

郵便番号： 

御 住 所： 

貴 社 名： 

担当者名：                    印 

T E L：                      F A X： 

E - M a i l： 

 

振 込 先    銀 行：八十二銀行 本店営業部 店番号 210  

  預 金 種 目：普通預金 

          口 座 番 号：1123069 

         口 座 名 義：第 32 回日本心血管インターベンション学会 

関東甲信越地方会 会長 吉岡二郎 

小 間 割   事務局にてお申し込み先着順での調整のうえ、連絡させて頂きます。 

※展示会場は電気容量が少ない為、使用される場合は必要最低限の電気容量にて 

お願い致します。 

申 込 先   第 32 回日本心血管インターベンション学会関東甲信越地方会 事務局 

   〒380-8582 長野県長野市若里 5-22-1 長野赤十字病院内 

  担当／吉田 祥男 

  TEL.026-226-4131（代表）  FAX.026-224-1057 

お問合わせ   〒142-0041 東京都品川区戸越 3-4-18 株式会社ショーエイ 

        TEL:03-5751-8620 FAX:03-5751-8622 

 

申 込 締 切 2008 年 1 月 25 日（金） 

※上記に必要事項を記入しＦＡＸ願います 


