


参　加　申　込

ご住所

お電話番号

部署名/役職名

お名前

御社名

ア　ク　セ　ス

ACCSESS

お問い合わせ

E-mail

ご参加内容（どちらからに○印をご記入下さい。）

第1部　　（参加/不参加）

第2部　　（参加/不参加）

第3部　　（参加/不参加）
　　　　　　　※先着順・定員60名

第4部　　（参加/不参加）

神戸市企画調整局医療産業都市推進本部　（竹本）

ＴＥＬ０７８－３２２－６５６９

 神戸医療産業都市クラスター交流会

参 加 申 込 書

　　　 FAX：078-322-6010
E-mail: iryo_sangyotoshi@office.city.kobe.lg.jp

送　付　先


