
平成 21 年 10 月 27 日 

前臨床血液研究会々員各位 

シーメンスヘルスケア・ 

ダイアグノスティクス株式会社  

マーケティング部 小林浩伸 

 

第 25 回前臨床血液研究会のプログラムのご案内 

拝啓  

秋晴れの候、会員の皆様におかれましてはますますご清栄の事とお喜び申し上げます。 

先に第 25 回前臨床血液研究会を開催する旨のご連絡を差し上げておりましたが、プログラム内

容が決まりましたのでご案内申し上げます。 

また、形態学勉強会に関しましては、形態学勉強会 会員登録者に対し、参加申し込み案内を

お送りいたしておりますので、そちらをご覧ください。尚、新規に形態学勉強会に登録を希望され

る場合は、同封の会員届出書を電子メールまたはＦＡＸでお送り下さい。ご多忙とは存じますが多

数のご参加をお待ちしております。 

敬具 

記 

日    時 ： 平成 21 年 11 月 27 日（金） 13：00 ～ 17：00 

会    場 ： シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス（株） 

本社 1 階 会議室 フォーラム・ジャパン 

案内内容 ： 1. 第 25 回前臨床血液研究会プログラム 

2. 第 25 回前臨床血液研究会 出席確認用紙 

3. 会場周辺地図  

＊ 研究会の参加お申し込みは、11 月 17 日（火）迄に、添付の｢出席確認用紙｣にて、FAX いた

だくか、ホームページの専用申し込みフォームからお申し込みいただきます様お願い致しま

す。研究会終了後、ささやかな意見交換会を計画しておりますので、同時にお申し込みをお

願いいたします。 

＊ 当日都合により欠席となられる際には、大変恐縮ですが、 

小林のメール(E-mail: hironobu.kobayashi@siemens.com)までご連絡頂きます様併せてお願

い申し上げます。 

以上 

 

                         連絡先： シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス（株） 

                                      マーケティング部  小林浩伸 

                         〒141-8673  東京都品川区東五反田 3-20-14 

                                      TEL 03-5423-8837 (ダイヤルイン) 

                                      FAX 03-5420-2420 

                                      E-mail: hironobu.kobayashi@siemens.com 

 



平成 21 年 11 月 17 日（火）必着 

 

第 25 回前臨床血液研究会 出席確認用紙 
 

シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス（株） 

マーケティング部 小林 行 

FAX 03-5420-2420 

E-mail: hironobu.kobayashi@siemens.com 

        

平成 21 年 11 月 27（金）     13：00 ～ 17：00（研究会） 

 欠席のご連絡をいただいたご施設には、後日抄録を送付致します。お手数ですが欠席の際

にも返送をお願いいたします。 

   

  研究会  出 席 ・ 欠 席     

  意見交換会  出 席 ・ 欠 席     

研究会終了後、意見交換会を開催します 

 

ご施設名：                                             

 

ご所属名：                                             

 

出席予定者名：                        e-mail：              

 

                                  e-mail：              

 

                                  e-mail：              

ご意見・ご要望： 

                                                    

                                                    

                                                    

 
 
＜第 25 回前臨床血液研究会 開催会場＞ 



 

シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス株式会社 

所在地：東京都品川区東五反田 3 丁目 20 番 14 号   高輪パークタワー 1 階 

代表電話番号  ： 03-5423-8811 

マーケティング部 血液検査： 03-5423-8837 （ダイレクトイン） 

 

五反田駅 : 東口より歩道橋を渡り徒歩 約 10 分 

 
○○自動車道 ○○IC より国道○○号で 車で約○分 
○○空港から○○バス○○駅行き○○下車 徒歩約○分 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

地図などの画像貼り付け 


