
お申し込み日：２００８年     　月    　 日

ＩＭＩ ２００８年度保守点検技術講習会 申し込み書

１．必要事項ご記入欄
貴病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご住所 郵便番号： 〒   　　－

フリガナ ご勤務部署名

ご芳名

電話番号

ＦＡＸ番号（案内書の送付先）

メールアドレス

２．受講 Ｎｏに、○印を付けてください。
機種名 受講No 講習日 講習会場

ＶＥ－追加① １１月１５日（土） 埼玉会場（ＩＭＩ本社４階：埼玉県越谷市流通団地3-3-12）

ＶＥ－追加② １１月２２日（土） 大阪会場（ＩＭＩ大阪３階：大阪府吹田市垂水町1-54-3）

ＴＢ－３ ９月０６日（土） 埼玉会場（ＩＭＩ本社４階：埼玉県越谷市流通団地3-3-12）

ＴＢ－追加① １１月０１日（土） 大阪会場（ＩＭＩ大阪３階：大阪府吹田市垂水町1-54-3）

＊講習時間は９：００～１７：００の予定ですが、機種や状況により多少変更となりますのでご了承ください。

　 なお、会場の受付は８：３０からになります。

＊技術講習プログラムの最後に確認テストを行い、合格されました方には修了書を授与致します。

３．お問い合わせ、お気づきの点などがございましたら、お申し付けください。

ＶＥＬＡ

Ｔバード

備
考

ＦＡＸ番号　０３－５２４６－９５１３
アイ・エム・アイ（株） 顧客支援室  行き

※必要事項と受講Ｎｏをご記入の上、下記のＦＡＸ番号までご送信ください。
※お申し込みを頂いてから案内書をお送りしますので、FAX番号かメールアドレスは

　 必ず御記入ください。
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