
平成 29年 8月吉日

日本感染管理ネットワーク東海北陸支部 第 25 回総会・定例会 開催趣意書

謹啓

残暑の候、貴社ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。平素より、ICNJ 活動にご理解、ご協力

を賜り、感謝申し上げます。

平成 29年 11 月 5日（日）に ICNJ 東海北陸支部の総会・定例会を開催致します。つきましては、日本

感染管理ネットワーク法人会員の貴社への併設展示にご協力をお願い申し上げます。

謹白

１．展示会名称：一般社団法人 日本感染管理ネットワーク 東海北陸支部

第 25 回総会・定例会 併設医療機器等展示

２．主催： 一般社団法人 日本感染管理ネットワーク 東海北陸支部

３．開催日時：平成 29年 11 月 5日（日）10：30～14:30

４．会場：ウインクあいち ５階小ホール

〒450-0002 愛知県名古屋市中村区名駅 4丁目 4－38

５．参加予定：約 100 名

６．展示費用：1 万円 ／ 1小間

７．展示内容：感染対策に関連した製品等

８．展示ブース：長机 2 つ分 180cm×90cm （予定）

９．申し込み方法

①添付の規定申込書に必要事項を記入の上、事務局まで E-mail でご送付下さい。

日本感染管理ネットワーク 東海北陸支部 事務局

地方独立行政法人三重県立総合医療センター医療安全管理部

感染対策室 室長 感染管理認定看護師 垣内 由美

〒510-8561 三重県四日市市大字日永 5450－132

TEL：059‐345‐2321（内線 2624）Email：yumi-kakiuchi@mie-gmc.jp

②展示費用は下記振込先へ振り込みをお願い致します。

ゆうちょ 銀行（普通預金）

【店番】228 【口座氏名】 東海北陸感染管理ネットワーク

口座番号：1609483 *振り込み手数料については貴社でご負担願います。

③申込期限：平成 29 年 9 月 29 日（金）【振り込み期日】平成 29 年 10 月 13 日（金）

10.展示取り消し

申込み受付後、当方が不可抗力と認めた事故以外取り消しはできず、従って、展示費用

も返金いたしません。

11.展示物の管理

展示責任者の全管理とし、当方は保証など一切負いかねますのでご了承ください。



平成 29年 8月吉日

日本感染管理ネットワーク 東海北陸支部

企業展示申込書

申込日 ：平成 29年 月 日

申込者名 ：

会社名
フ リ ガ ナ

支店名

所在地

TEL FAX

出展担当者
フ リ ガ ナ

担当部署

担当者

連絡先

主要展示品名

（一般的名称）

備考

（連絡事項等）

送付 ： E－mail

日本感染管理ネットワーク東海北陸支部 第 25 回総会・定例会


