
お申込書

貴医院名

ご住所  〒

TEL

ご来場希望時間

ご希望の時間に◯をしてください

①  9 : 00~

③  11 : 00~

⑤  13 : 00~

⑦  15 : 00~

②  10 : 00~

④  12 : 00~

⑥  14 : 00~

ご来場希望時間(メモ欄)混雑回避のため完全予約制となっております
下記にて、ご予約のご協力をお願いいたします

ジーシー 松風 タカラベルモント

デンツプライシロナ ナカニシ ヨシダ

3月8日(日) 
9:00~16:00

開催
場所

八幡デンタル器材(株)
2F 会議室

093-614-1331

北九州市八幡西区
永犬丸東町１丁目１－１７

出展メーカー

今話題の医療機器を6社まとめてご覧いただける展示会です


