	FAX送信先　087-887-4967　　　　　E-mail 　setouchi-office@ao.kagawa-u.ac.jp

	日本遠隔医療学会学術大会2013高松　付設展示会事務局　行

	第１８回国際遠隔医療学会 

日本遠隔医療学会学術大会2013高松
付設展示会申込書

	申込日
	　平成　　　年　　　月　　　日

	会社名
	

	展示社名板名
	

	所在地
	〒

	
	住所

	
	TEL
	FAX

	
	URL

	ご担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　（役職）

	担当者所属部課名
	

	ご担当者e-mail
	


	申込小間タイプ
	□　基礎小間　　　　　　　　　
□　ホスピタリティルーム①　　□　ホスピタリティルーム②

	申込小間数
	　　　　小間（室）　×　　　　　　　円　　（合計　　　　　　　　円）

	出展物
	

	下記も必ずお答え下さい。

	展示台
	　1.使用する　　2.使用しない　　3.未定

	電気
	　1.使用する（　　　　kw　100V）　　2.使用しない　　3.未定

　　　　　  （　　　　　 　　円）

	ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ回線
	　1.使用する　　　2.使用しない　　3.未定

	申込先
	日本遠隔医療学会学術大会2013高松　付設展示会事務局

香川大学瀬戸内圏研究センター内　 担当：松岡　　青木

〒761-0301　香川県高松市林町2217番地16　ＦＲＯＭ香川２Ｃ

TEL 087-87-4967   FAX 087-887-4967
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