
FAX： 03-3517-5186 申込期限：平成 25年 3月 31日
申し込み先：〒104-8464 東京都中央区八重洲 2-7-15

株式会社メディセオ 営業戦略部
第 17回日本医療情報学会春季学術大会（シンポジウム 2013 in 富山）
担当者： 渡辺、小林 TEL: 03-3517-5519 FAX: 03-3517-5186

第 17回日本医療情報学会春季学術大会・企業展示出展申込書

申込日 平成 年 月 日

※住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください

※ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。

◆申込内容 ※該当タイプに☑印を記入し、希望スペース(小間)数をご記入ください。

（間口 1.8m×奥行 0.9m×高さ 2.１m） 小間

◆展示内容（予定） ※該当する項目欄に☑印を記入し、出展物についてご記入ください

□ 1. 病院情報システム…… 病院情報ｼｽﾃﾑ、ｵｰﾀﾞｰｴﾝﾄﾘｰｼｽﾃﾑ、医事会計ｼｽﾃﾑ、病院経営管理など

□ 2. 診療所システム……… 小規模病院･診療所ｼｽﾃﾑなど

□ 3. 看護情報システム…… 看護支援業務ｼｽﾃﾑ、看護管理ｼｽﾃﾑ、看護過程ｼｽﾃﾑなど

□ 4. 薬剤情報システム…… 薬剤業務支援、処方･注射ｵｰﾀﾞ、服薬指導･薬歴管理、医薬品管理など

□ 5. 電子カルテシステム… 電子カルテ、医療･診断支援ｼｽﾃﾑなど

□ 6. 画像診断システム…… 画像ﾌｧｲﾘﾝｸﾞと配信、医用画像処理･解析、ﾊﾞｰﾁｬﾙﾘｱﾘﾃｨなど

□ 7. 検査情報システム…… 検査業務支援ｼｽﾃﾑ、自動分析機器など

□ 8. インフラシステム…… 通信･ﾈｯﾄﾜｰｸ、ｾｷｭﾘﾃｨｼｽﾃﾑなど

□ 9. 広域医療,介護･福祉… 地域医療、在宅ケア、遠隔医療、介護･福祉情報、介護保険情報など

□ 10. 情報教育…………… 医療情報学、看護情報学、ﾏﾙﾁﾒﾃﾞｨｱ、電子教科書、電子ｼﾞｬｰﾅﾙなど

□ 11. その他……………… （ ）

事務局欄 受付日 受付番号 備考
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