
腎動脈エコーハンズオンセミナー参加申込について

参加希望の際は、下記メールアドレスまで御連絡ください。

会津中央病院 臨床検査科 谷ヶ城 宛

E一Mailア ドレス :yagashiro@onchikai,jp

※お申込みの際には、お名前、所属施設名、御連絡先の記載もお願い致します。

※    
―
 を申込締め切 りとさせて頂きます。

定員にな りしだい締切となります。

受け付けが完了致 しました場合にはこちらから確認のご連絡を申し上げます。

参加申し込み後、1週間以上確認のご連絡が無い場合には、お手数ですが下記連
絡先までご一報 ください。よろしくお願い申し上げます。

お問合せ/担当 カーディナルヘルスジャバン/赤坂
携硝静TEL:080-1176-6816

E―mail:yosuke,akasaka@cardinalhealthicom


