


お申し込み方法のご案内
会場 参加 を希望 され る 方 は3 月 10 日( 月) ま で に

下記 いず れかの 方法 に て お申 し込 み く ださ い

お申し込み方法のご案内
会場 参加 を希望 され る 方 は3 月 10 日( 月) ま で に

下記 いず れかの 方法 に て お申 し込 み く ださ い

下記項目をご記入頂き、記載のＦＡＸ番号へご送信ください。

ご施設名 ：

ご芳名 ：

メールアドレス ：

ご職種 ： 医師 ・ 看護師 ・ 薬剤師 ・ その他（ )

□会場 □ WEB 視聴

ＦＡＸ番号 ： 052-221-6760   宛先 ： 住友ファーマ㈱ 東海支店 中土

宛先 ： ryo.nakatsuchi@sumitomo-pharma.co.jp

上記メールアドレスに 「ご施設名」「ご芳名」「視聴方法(WEB 視聴又は会場」
をご記入の上、ご送信ください。

メールでの
お申し込み

下記URLもしくはＱＲコードを読み込んで頂きますと、

専用フォームが表示されますので必要事項をご記入の上、ご送信ください。

専用ﾌｫｰﾑＵＲＬ : https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_janzhXoiRcSl9Pe_0_1xlQ

専用フォーム
ＱＲコード：

＊QRコードは㈱デンソーウェーブの登録商標です

専用
フォーム

での
お申し込み

ＦＡＸでの
お申し込み

本講演会に関するお問い合わせ先

住友ファーマ（株）東海支店 岐阜営業所 中土 亮
TEL 052-201-3341
メールアドレス ryo.nakatsuchi@sumitomo-pharma.co.jp

開催日程が近づきましたら、視聴方法等をメールにてご案内致します。
ご連絡いただく「個人情報」は本会運営の目的のみに使用させていただきます。

主催 住友ファーマ株式会社


