

令和３年度栃木県ＧＭＰ研修会参加申込書

	会社名・所属名
	

	担当者
	

	連絡先電話番号
	

	参　　加　　者

	氏　　名
	メールアドレス
※受講に使用するパソコン、スマートフォン等のメールアドレスを記載してください。
	参加したい講演に〇を付けてください
（いくつでも)

	
	
	24日(水)
	25日(木)

	
	
	ア)医薬品の部
	イ)化粧品の部
	ア)基調講演
	イ)医療機器の部

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




栃木県薬事工業会事務局　宛て

E-Mail　yakumu01@beige.ocn.ne.jp


[bookmark: _Hlk52978833]申し込み締め切り令和３年１１月５日(金)



・ＪＲ宇都宮駅西口バスターミナル [1][2]番のりば発のバス（市役所循環系統を除くすべて）にて県庁前下車（徒歩３分）
[6][7]番のりば発のバス（すべて）にて県庁前下車（徒歩３分）
・ＪＲ宇都宮駅より徒歩２５分　 
・東武宇都宮駅より徒歩１２分
・お車をご利用の場合は、県庁地下駐車場をご利用ください。
　駐車券を研修会場へお持ちください（無料処理をします）

