申込先mail：entry@joho-fukuoka.or.jp
出展申込書
第８回 メディカルジャパン（ふくおかブース）への出展を下記にて申込みます。
記

	会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所在地（〒　　　－　　　　　）

	TEL
	FAX

	担当者（所属 役職・氏名）
（E-MAIL）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （携帯）

	出展品目（該当する番号に○を付けてください）
１．医療機器・設備・機器部品　２．院内設備・オンライン診察支援　３．介護機器・設備　４．介護システム　５．病院システム・医療IT　６．衛生材料・医療材料　７その他（　　　　　　　　　　　）

	出展予定内容（技術・製品等）


	アピールしたい業種（該当する産業全てに○印）

１．病院・クリニック　２．介護事業者　３．発達支援事業者　４．訪問介護　５．ドラッグストア・薬局　６．健康施設・施術所　７．小売店　８．商社・ディーラー　９．自治体　１０．投資家

	賛助会員加入の有無（該当する部分に○をつけてください

	加入済
	未加入


・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
お申込・お問合せ先

　　（公財）福岡県中小企業振興センター　経営支援部　情報取引推進課（担当：右近・藤野）

　　　〒812-0046　福岡市博多区吉塚本町9-15 ６Ｆ

　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：092-622-6680
　　　　　　　　　　　Mail：entry@joho-fukuoka.or.jp　
