
第12■福島循環器陽圧治療研究会 事前登録申込み
参加をご希望のお客様は、下記記入欄またはアドレスから事前登録申込みの必要事項をご記入の上、
大変お手数とは存じあげますがFAXまたはWEBにて登録下さいます様お願い申し上げます。

事前登録申込み 記入欄 FAX:024‐ 535‐ 7835ま で

WEB事前登録申込み

所 属 施 設 |

ご   職   業  |=5師
 ■看護師 ■臨床検査技師 ■臨床工学技士
L⌒ /1h/                、

|■その他 (           )

電 話 番 号 |

―――――――――――――――――トーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー
メールアドレス |
(代表者メール)   |

(ご所属 )

下記∪RLまたは右記のより事前登録申込みフォームヘご登録ください

https://www.oben.jplwebinar/fukud a/202201 20/entry EI

【お申込み締切】2022年 1月 13■ (木)
会 場

ザ・セレクトン福島
〒960…8068 福島県福島市太■町 13…73
TEL:024… 531… 1111

●新幹線でお越しの方

東北新幹線福島駅西■正面

東京より約1時間45分、仙台より約30分
●お車でお越しの方

東北自動車道福島西|⊂より/約 15分
飯坂ICより/約 20分、仙台宮城 |.⊂より/約 60分

指定駐車場は看板が出ております。
指定駐車場には台数に限りがありますので、公共交通機関等のご利用も、
ご協力お願いしヽたします。
※指定駐車場以外のホテル周辺の有料駐車場を
ご利用の場合Iよお客様の実・

ll」ご負担となります。
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フクダライフテック南東北株式会社 福島営業所
〒960-8055福島市野■町2‐フー48 TEL:024-525-2825(担 当:○○)

ま柵え僣`羊髪奮握ぜな嚇 鷹了眩 鶯|よ 籍ヽJこ嚇ヽ議ヽ断する割ま判ございません。)漏洩無き様厳重な機密管理のもとで取り扱わせていただきます。
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