
第24回日本言語聴覚学会
医療機器・医薬品・PR展示 申込書
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【お申込み内容】

■申込小間数： 小間 （基礎小間 ・ スペース小間 ・ PR展示小間）

■使用電力量（予定）：100Ｖ （ ）Ｗ ／ 200Ｖ （ ）Ｗ （単相・三相）

■展示台： 必要 ・ 不要 （※いずれかに○をお付けください）

■展示品（概略／予定で結構です）：

備考 （※その他、ご希望・質問等ございましたらお書き添えください）

※お申し込みの際は、必ずコピーを控えとして保管してください。

〔締め切り〕2023年3月31日（金）
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第24回日本言語聴覚学会 運営事務局 宛

〔申込書送信先〕E-mai：jaslht24@may-pro.net


