　　IHE-J 2013ベンダワークショップ 参加申込書　

下記書式にご記入いただき、IHE-Jコネクタソン事務局 <ihe-cnt-office@ihe-j.org> 宛

メールにてご返送ください。

	会 　社　　名
	
	会 員 番 号
	S/A-

	氏　　　　　名
	

	電　　　　　話
	

	住　　　　　所
	〒

	メ　　ー　　ル
	

	参加分科会：　お一つだけご選択ください

	□ 放射線
検査
	□ 臨床検査
	□ 循環器
	□ ITインフラ
	□ 放射線
治療
	□ 内視鏡
	□ 患者ケア
　　デバイス

	IHE-J 2013 

コネクタソンには
	□ 参加予定
□ 参加未定

	
[image: image1]
	参加部門は
	□ 放射線検査
□ 臨床検査
□ 循環器
□ ITインフラ
□ 放射線治療
□ 内視鏡
□ 患者ケアデバイス

	
	□ 参加しない
	
	
	

	質問事項　（ワークショップの際に回答いたします）

	

	解説希望項目（ワークショップでの解説を希望する項目があればご記入ください）

	


