
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

お名前           

（ご担当者様名）           

医療機関又は薬局名 
          

          

ご住所  〒         

ご連絡先 
 ＴＥＬ 

 ＦＡＸ 
        

 

参加希望セミナー （ご希望のセミナーに〆を付け参加人数をお書き下さい） 

※座席に限りがございます。ご参加を希望される医療機関様は必ず申込書をご返信下さい。 

 < 平成 22年度 法令改正セミナー > 
 
内容 ① 平成 22年度 法令改正について 
      ※法令改正の情報等についてはあくまで予測としてお聞きください。 
 
   ② 医療業界の今後の展望と経営方法について 
 

  
セミナー講師   ： 医業サポート研究会 代表 加藤 真 様 
 
時間 ： １４：００～１６：００ 
 

 
 
 

参加する □ 名 

メディコム医療機器展示会 

22 年度 法令改正セミナー 参加申込書 
日時：1月 30日(土) 会場：クラウンプラザホテル9F サフランの間 


