
島津 神奈川県 医薬製薬 トピックスセミナ 参加申込書
（株）島津製作所 横浜支店 夏目美樹 宛

（フリガナ）

お名前

ご勤務先（貴社名）

ご所属部署及び
役職名

勤務先住所

〒

TEL

FAX

e-mail

備考

※ お客様の個人情報（お名前、ご所属、E-mailアドレスなど）は、弊社プライバシーポリシー
(http://www.shimadzu-biotech.jp/standard/privacy.html)にしたがって管理いたします。

【お問い合わせ先】

〒220-0004
神奈川県横浜市西区北幸2-8-29
東武横浜第3ビル7F

㈱島津製作所 横浜支店

TEL:045-311-4106

（FAX）045-314-2569

【会場（貸し会議室）】

会場は、B会議室 です。
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