神奈川県医療機器工業会　事務局　行
E-mail：shinyo@mail.kpa.or.jp


「令和７年度 医療機器薬事講習会」申込用紙
配信URLを、ご記入いただいたE-Mailアドレスに送信します。

申込日 ： 令和８年　　　月　　　日
	右のいずれかに必ず○をしてください
	神奈川県医療機器工業会
会員
	神奈川県医療機器工業会
非会員

	会社名
	

	所在地
	〒（　　　－　　　　）


	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	参加代表者
E-mail
	



	氏　名
	所　属
	対面実会場参加
（〇を記入）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	質問事項（別紙　有・無）



・氏名・所属の方は、YouTube視聴が可能です。
・対面実会場参加に〇を追記した方は、工業会コンサルタント：手嶋氏の対面勉強会
　　に参加可能となります。　尚、2名以内／社でお願いいたします。

☆　E-mailで　３月16日（月）までにお申込み下さい。
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