
公益財団法人 鈴木謙三記念医科学応用研究財団 

 第６９回 学術講演会参加時のネームプレート作成についてのお願い 

 

                       記 

 

この度、３月３日(木) 18 時 30 分より公益財団法人 鈴木謙三記念医科学応用研究財団主催、 

沖縄県医師会後援にて「学術講演会」を開催させて頂きます。 

当日の会場での混乱を避ける為、事前にご参加頂ける方のネームプレートを作成させて頂きたく存じます。 

つきましては、ご多忙の折大変申し訳ございませんが、所属・氏名を御記入の上、下記申し込み先に 

FAX にて御返信いただきたく存じます。 

尚、当日、会場での手書きでのネームプレート作成も可能でございますが、受付での混雑を避ける為、 

事前のご連絡にご協力頂けますよう、よろしくお願い申し上げます。 

                                             以上 

申し込み先：（株）三和化学研究所沖縄ステーション FAX：098-867-0182  

フリガナ 

氏  名 

 

所 属 機 関 

部     署 

フリガナ 職種 ○をつけてください 

看護師・栄養士・薬剤師・検査技師・その他（   ） 

※ 同一施設で複数名でご参加頂ける場合は以下に部署・職種・ご氏名をご記入ください。 

部署名 職種 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

 看 護 師 ・ 栄 養 士 ・ 薬 剤 師 ・    

検査技師・その他（    ） 

 

 看 護 師 ・ 栄 養 士 ・ 薬 剤 師 ・    

検査技師・その他（    ） 

 

 看 護 師 ・ 栄 養 士 ・ 薬 剤 師 ・    

検査技師・その他（    ） 

 

 

 

看 護 師 ・ 栄 養 士 ・ 薬 剤 師 ・    

検査技師・その他（    ） 

 

 

 

看 護 師 ・ 栄 養 士 ・ 薬 剤 師 ・    

検査技師・その他（    ） 

 

 

 

看 護 師 ・ 栄 養 士 ・ 薬 剤 師 ・    

検査技師・その他（    ） 

 

 

 

看 護 師 ・ 栄 養 士 ・ 薬 剤 師 ・    

検査技師・その他（    ） 

 

 看 護 師 ・ 栄 養 士 ・ 薬 剤 師 ・    

検査技師・その他（    ） 

 

※ 個人情報の取り扱い・管理について 

情報の取り扱い・管理については厳重に管理いたします。また、申し込み時にご記入いただく情報につきましては 

本講演会参加時のご本人確認および事前のネームプレート作成のみに使用するものとし、それ以外の用途には 

使用いたしません。 


