
 

 

手術室拡張及び「ハイブリッド手術室」見学会 

申 込 書 
 

申し込み締め切り日：2016 年 6月３日（金）必着（定員 60名様） 

FAX（072-365-8300）まで 

 

申込日：  月  日 

（フリガナ） 参加者数 

お名前（代表者様）： 名 

病院名： 

TEL：                 FAX： 

E-mail： 

※先着順にて定員となり次第募集停止とさせていただきます。 


