


サクラ CS ワークショップ in 郡山 事務局 行 

        参加申込書 締切り：９月３日（水） 

ＦＡＸ：０３－３５５３－８０７２ 

◆参加申込者（原則として医療従事者様に限らせていただきます。） 

※フリガナ必須 

氏名(代表者を一番上) 
所属部署 滅菌技師（士）

＊受付番号 

（事務局記入欄） 

 

  １種・２種  

  １種・２種  

  １種・２種  

  １種・２種  

 
 １種・２種  

施設名 

 

 
※業務受託会社所属の方は会社名もご記入下さい

ご住所 
〒 

代表者 

E-Mail ※パソコン用メールアドレスをご明記ください。（携帯用メールアドレス不可）

ＴＥＬ 
連絡先( 自宅・勤務先 ) 

FAX
連絡先( 自宅・勤務先 ) 

質問記入欄（「洗浄＆滅菌なんでも相談コーナー」へのご質問をご記入下さい。） 

 

 

 

 

☆初歩的な質問、普段聞けないこと等どしどしお寄せください☆

※ 事前申込制となりますので、＊印以外をご記入の上、事務局へお申し込みください。受付後、受付番号を記載

した「お申込確認書」を FAX またはメールにてご返送させていただき、返送をもちまして受付完了となりま

す。当日はお送りいたしました「お申込確認書」をご持参ください。 

※ 「お申込確認書」のご返送のため FAX 番号、またはメールアドレス（携帯電話不可）を必ずご記入ください。 

※ お申し込みは、原則として医療施設従事者に限らせていただきます。また、定員（60 名）になり次第締め切

らせていただくこともございますので、あらかじめご了承ください。 

※ ご記入頂いた個人情報は、本セミナーのお申込み及びご参加記録とし、これ以外の目的には使用いたしません。 

 

【問い合わせ先】 

サクラ CS ワークショップ in 郡山 事務局 

〒104-0033 東京都中央区新川 1-25-12 新川フロンティアビル 

 サクラ精機株式会社 

ＴＥＬ：03-3553-8035（平日９時～１７時３０分） 

フリガナ 

フリガナ 

フリガナ 

フリガナ 

フリガナ 

会社名（            ） 


