


合同展示会 入場申込書

FAX:011-211-8393
株式会社ソフトテックス 札幌オフィス 担当 花田・川嶋 行

必
須

貴 院 名

貴院住所

メールアドレス*1

参加者氏名
複数名での参加の場合は
代表者１名をお書き下さい

参加人数 人

基調講演*2 参 加 ・ 不参加

貴院FAX番号

任
意

その他連絡事項
（ご覧になられたい

電子カルテメーカー等）

*1 入場証をお送りいたします。原則はメールアドレスへの送付となりますが、記載がない場合は
FAX番号への送付となります。住所、ＦＡＸ番号、またはメールアドレスの何れかに

      記入が有れば、そちらを送付先とします。
*2 会場のお席をご用意するために必要な情報となりますので何れかを〇で囲んでください。

(       )

■合同展示会 タイムスケジュール

開 場 ： 12：00
基調講演： 14：00 〜 15：15 ※講演中は、展示ブースを一旦中止します
閉 会 ： 17：00

■個人情報の取り扱いについて
・当社はプライバシーマーク取得企業（19000444）です。以下のURLから確認できます。

URL https://privacymark.jp/
・個人情報は、利用目的・提供の有無等を明確に、適法かつ公正な手段をもって取得し、
目的外利用はいたしません。

・本申込書にて収集された個人情報（任意項目）は、入場証の送付に使用させて頂きます。
北海道医師会202608会報誌
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