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一般社団法人長野県臨床工学技士会　事務局　宛
申込締切：申込締切：2025年6月13日（金）


第１５回長野県臨床工学会
出展申込書

	貴社名
	

	部署名
	

	ご担当者名
	

	ご連絡先
	〒


TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：
E-mail：




■申込小間数・出展料 

	小間タイプ
	出展料（消費税込）
	お申込み

	医療機器・医薬品等
展示小間
	20,000円／小間
	〔　　　　　　　〕小間




主な出展内容　/　備考





【お問い合わせ先】
一般社団法人長野県臨床工学技士会事務局
〒383-8505　長野県中野市西1-5-63
JA長野厚生連　北信総合病院　臨床工学科内
TEL：0269-22-2151  FAX:0269-22-2426
E-mail:ncejimukyoku@gmail.com

