
 

第第第第 8888 回日本褥瘡学会関東甲信越地方会学術集会回日本褥瘡学会関東甲信越地方会学術集会回日本褥瘡学会関東甲信越地方会学術集会回日本褥瘡学会関東甲信越地方会学術集会    

ハンズオンハンズオンハンズオンハンズオンセミナーセミナーセミナーセミナー参加申込用紙参加申込用紙参加申込用紙参加申込用紙    ＊お手数ですが、複数名ご参加の場合はコピーして使用ください。  
参加希望回参加希望回参加希望回参加希望回    ※※※※希望希望希望希望するするするする回回回回をををを○○○○印記入印記入印記入印記入してくしてくしてくしてくださいださいださいださい。。。。        第第第第１１１１回回回回    １１１１１１１１：：：：００００００００～～～～１２１２１２１２：：：：００００００００    

    第第第第２２２２回回回回    １４１４１４１４：：：：００００００００～～～～１５１５１５１５：：：：００００００００    ふりがなふりがなふりがなふりがな    
ごごごご芳名芳名芳名芳名    

    

勤務先勤務先勤務先勤務先        

所属所属所属所属・・・・診療科診療科診療科診療科        

ごごごご連絡先連絡先連絡先連絡先    

TTTTeeeel:l:l:l:    

ＥＥＥＥ----MailMailMailMail::::    

ごごごご要望要望要望要望    

（（（（本本本本セミナーへのごセミナーへのごセミナーへのごセミナーへのご要望要望要望要望などがありましたらごなどがありましたらごなどがありましたらごなどがありましたらご記入記入記入記入くださいくださいくださいください））））                            
    ※お申し込みの際にご記載いただいた個人情報は、本セミナー開催に関すること （参加登録、実施案内）のみに使用いたします。 

                    

平成平成平成平成 22223333 年年年年 6666 月月月月 4444 日日日日（（（（土土土土））））開催開催開催開催    

    V.A.C.ATSV.A.C.ATSV.A.C.ATSV.A.C.ATS

®®®®
治療治療治療治療システムシステムシステムシステム    ハンズオンセミナーハンズオンセミナーハンズオンセミナーハンズオンセミナー    おおおお申申申申しししし込込込込みみみみ先先先先メールアドレスメールアドレスメールアドレスメールアドレス: : : : JP.KCI.Sales@kcij.comJP.KCI.Sales@kcij.comJP.KCI.Sales@kcij.comJP.KCI.Sales@kcij.com    

おおおお申申申申しししし込込込込みみみみ先先先先    ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ番号番号番号番号        : 03: 03: 03: 03----3230323032303230----3823382338233823    
ケーシーアイケーシーアイケーシーアイケーシーアイ株式会社株式会社株式会社株式会社    関東営業所関東営業所関東営業所関東営業所（（（（担当担当担当担当：：：：小林小林小林小林////前野前野前野前野））））    

TELTELTELTEL：：：：0120012001200120----897897897897----706706706706    


