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特定非営利活動法人 日本心臓リハビリテーション学会 宛 

 

 

 

 

締切：2026 年 4 月 24 日（金） 

申 込 日     年     月     日 

貴 社 名  

ご担当所属  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒 

TEL： FAX： 

E-mail：  

機器展示 
110,000 円（税込）×    小間 ＝           円 

□基礎小間   □スペース小間 

ハンズオンセミナー 330,000円（税込み）×    枠 ＝            円 

出 展 物  

 通信欄（その他ご希望がございましたらご記入ください） 

 

 

 

 

   

 

 

  

機器展示・書籍展示・ハンズオンセミナー申込書 

 

FAX (03-6300-7966) または E-mail：jacr2026@jacr.jpへお送りください 

 


