
 
 
 

 

０３－６４３８－２８５１ 
  ◆ ≪受 付 開 始 ≫2009年9月15日～ 
お申込み FAX 番号  ： 

新型インフルエンザ対策フェア 
第２回 “新型インフルエンザ対策” プライベートセミナー お申込書 

 
 

2009 年 10 月 15 日（木）

 2009 年 10 月 16 日（金）
出席日に○を御記入下さい。 

 

氏 名 施 設 名または 会 社 名 所 属 ＴＥＬ ＦＡＸ Ｅ－ｍａｉｌ 

  
    

  
    

  
    

 
 
 
 
 受付手

 

 
※ 申込

上 厚生労働省認定 認定個人情報保護団体 

内閣府認証 特定非営利活動法人 

医療ネットワーク支援センター      担当／河崎 
〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 3-12-1-302 

Ｆ

お問い合わせ お申し込み方法 

受付手
 ※ 当日
■日 

■会 
 住所
 

＜交通

 ＪＲ線

→

都営地

→

  西武線

都営地

京王バ

→

  
 

続きが終了しだい､以下の受講証をFAXで送付します。

記にご記入の上、ＦＡＸにてお申込みください。 
(定員になり次第締め切りとさせていただきます。) 
に際し記入いただい

ＡＸ番号

続きが終
は会場受付に

時：2009 年

2009 年

場：新宿Ｎ
：東京都新

機関＞  

･京王線･小田

新宿駅「南口

下鉄線(新宿

新宿駅「新都

(新宿線) →

下鉄線(大江

→都庁前駅Ａ３

ス(宿 41・宿

新宿駅西口(京
⇔中野車

欄 
た個人情報は、セミナー受講手続き及び医療ネットワーク支援センターからの情報提供の目

Tel: 03-6438-28
URL:h

：０３－６４３８－２８５１

了しだい、ＦＡＸにて本受講証をお送りし
て本受講証を提示ください。 
10 月 15 日(木)  13：30 開場 14：00 ～ 17：
10 月 16 日(金)  13：30 開場 14：00 ～ 17：
Ｓビル 3 階会議室 
宿区西新宿二丁目４番１号 

急線･東京メトロ丸の内線 

・西口」より徒歩７分 

線)・京王新線』 

心口」より徒歩約６分 

 西武新宿駅より徒歩約１５分 
戸線)  
出口より徒歩約３分 

45 系統) 

王デパート前２０番乗り場) 
庫・中野駅「新宿ＮＳビル」下車 

証

的以外には利用いたしません。 

52 (代）E-Mail: info@medical-bank.org
ttp://www.medical-bank.org/ 
受 講 

ます。   

00 

00 
 事務局記入


