
第 34 回 動物臨床医学会年次大会限定

プレゼント引換用紙 
 
下記にご記入をお願い致します。 

〒□□□-□□□□ 
ご住所   

 
                  電話     （     ） 
                  FAX     （     ） 
メールアドレス 
 
 
ご氏名 
 
 
 
 

病院名 

アンケートにお答え下さい。 
①弊社が開催する医療機器展示即売会のお知らせをお送りしてもよろしいですか？ 

□YES    □NO 
②現在、購入したい医療機器をお教え下さい。 
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