申込期限:平成30年4月30日
お問い合わせ・申し込み先：JAMI九州・沖縄支部会事務局 髙野宛【jami-k.o-shibukai(ｱｯﾄﾏｰｸ)takano-ge.jp】
医療情報の利活用と 関連諸問題に関する 沖縄シンポジウム
企業・ベンダープレゼンテーション申込書　
申込日　　　平成30年　　 月　　 日
	会社名
団体名
	フリガナ

	
	印

	住所
	〒

	実務担当者
情報
	担当者氏名
	

	
	担当部署
	
	役職
	

	
	電話番号
	
	携帯
	

	
	E-mail
	

	領収証 宛先
	

	通信欄
	



※ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本会の連絡ならびにJAMI関連の研究会・勉強会ご案内以外には使用いたしません。
◆カタログ展示内容（予定）　
※該当する項目欄に☑印を記入してください。製品カタログの場合はそのカテゴリーもご記入してください。
· 1.　会社プロフィール
· 2.　製品カタログ　　
□ 病院･診療所情報システム
　　　　　　　　　　　　　
□ 看護･薬剤情報システム
　　　　　　　　　　　　
□ 電子カルテシステム

□ 画像診断システム

□ 検査情報システム

□ インフラシステム

□ 広域医療,介護･福祉関連

□ 情報教育関連
　　　　　　　　　　　　　　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

別紙





備考





受付日





事務局欄　　　





受付番号








