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出展メーカー(50音順)

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

①10:00 ②11:00

③12:00 ④13:00

⑤14:00 ⑤15:00

ご来場希望時間 (メモ欄)

リファレンスキャナルシティ博多CA4会議室
〒812-0018 
福岡県福岡市博多区住吉１丁目２－２５ 
キャナルシティ博多 ビジネスセンタービル B1F

会場

日

口腔内スキャナー

「触って、見て、選ぶ」
6メーカーの取り扱う口腔内スキャナーを比較するチャンスです!


