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ふりがな 会社名・団
体名等

連  絡  先 TEL: E-mail:

参加される内容に〇印をお願いします。（複数参加可能です）
体験会、各種相談会に参加

（右記来場ご予定時間帯に〇）
       11:30~15:00　or　16:00～17:00

新商品説明会に参加
（右記参加される時間帯に〇）

10:30～11:30　or　15:00～16:00

体験会、各種相談会に参加
（右記来場ご予定時間帯に〇）

       11:30~15:00　or　16:00～17:00
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ふりがな 会社名・団
体名等

連  絡  先 TEL: E-mail:

参加される内容に〇印をお願いします。（複数参加可能です）
体験会、各種相談会に参加

（右記来場ご予定時間帯に〇）
       11:30~15:00　or　16:00～17:00

新商品説明会に参加
（右記参加される時間帯に〇）

10:30～11:30　or　15:00～16:00
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湘南営業所　

福祉用具展示会　参加申込書

会社名・団
体名等

連  絡  先

ふりがな

TEL: E-mail:

アビリティーズ・ケアネット株式会社　湘南営業所　行　 （FAX　0463-37-3421）

新商品説明会に参加
（右記参加される時間帯に〇）

10:30～11:30　or　15:00～16:00

参加される内容に〇印をお願いします。（複数参加可能です）
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