
長野県病院薬剤師会講演会 
参加申し込みFAX用紙 

御施設名 

御芳名 

送信先 
第一三共株式会社 関越支店 長野営業所（担当:飯野 友孝） 
 

FAX番号:026-226-1050   （℡090-6954-1372） 

1月12日（土）に開催される 「長野県病院薬剤師会講演会」 に参加をご希望される場合は、本用紙
に御施設名、御芳名をご記入いただき、上記送信先までFAXにて参加申し込みをお願い申し上げます。 
 
※ 申込みの締切りを 12月14日（金）とさせていただきます。 

計      名 

送信日 2018年   月    日 


