〆切：2026年5月29日（金）正午
申込先：大会事務局
E-mail：kkce2026nagano@gmail.com
	ハンズオンセミナー　申込書


[bookmark: _Hlk211170776]第6回関東甲信越臨床工学会兼第16回長野県臨床工学会
大会長　宮川　宜之　宛
申込日　　　　年　　　　月　　　　日
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	ご担当者情報と同じであれば、チェックを入れてください　→　☐


※ご記入いただきました個人情報の内容につきましては、本会の連絡・ご案内以外には使用いたしません。

ご希望の申込欄チェックボックスにチェックを入れてください
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	ハンズオンセミナー
	第４会場
	約50席
	180,000円
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セミナー内容、登壇者情報　申込時に未定の場合は、未定とご記載ください。
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運営事務局宛にメール添付にてお申込みください。
E-mail: kkce2026nagano@gmail.com

