
まで

ミズホ株式会社　動物医療課　担当 藤本・高橋
TEL 0120-88-7554　FAX 0120-78-7554　E-mail v@mizuho.co.jp

獣医師
（日本獣医麻酔外科学会会員かつ第112回日本獣医麻酔外科学会学術集会参加登録の方）

株式会社ナカニシ

受講料

下記のお問合せ先にFAXまたはE-mailにてお申込みください。

協力企業

参加資格

主催・お問合せ先

■お申込み方法

超小型犬の橈骨尺骨骨折におけるプレート固定術
トイ・カッタブルプレートシステムの使用方法と応用

樋口　雅仁 先生

樋口　雅仁 先生

10：30～12：30

休　憩12：30～13：00

トイ・カッタブルプレートを用いたダブルプレート法による
橈骨尺骨骨折整復のデモンストレーション

13：00～14：00

症例検討14：10～16：00

質疑応答16：00～16：30
司会・アドバイザー

講 師

動物整形外科病院
樋口   雅仁  先生

ゆう動物病院
谷  友一郎 先生

座 学

デモンストレーション

第112回日本獣医麻酔外科学会 サテライトセミナー

軽食をご用意いたします

20,000円 定員50名

日 時 2026/6/19 10：30～16：30 会 場

参加募集期間 6/5 金2026年

大宮ソニックシティ　6F　601会議室
埼玉県さいたま市大宮区桜木町1-7-5

金

（税込）



 

 

 

【参加お申込みについて】 

お申込方法：参加申込書にご記入の上、FAXまたはメールにてお申込み下さい。 

      お申込み受付後、請求書をご送付致します。 

お支払方法：請求書到着後 1週間以内に下記へご入金をお願い致します。 

 

  

  

※ご入金後のキャンセルによる返金には応じられません。予めご了承下さい。 

 

 

 

 

 

【お振込先】みずほ銀行 本郷支店 普通預金  

口座番号:1108680 口座名:ミズホ株式会社  

第 112回 日本獣医麻酔外科学会 サテライトセミナー 

ミズホ株式会社主催セミナー 参加申込書 

お申込日

ﾌﾘｶﾞﾅ

お名前

ﾌﾘｶﾞﾅ

病院名

備考

※お振込名が病院名または参加者名と異なる場合は、こちらにお振込名をご記入願います。

　　　　　　年　　　月　　　日

ご連絡先 　勤務先　または　ご自宅 　（いずれかを○印でお囲み下さい。)

住所
〒

ご請求先名

E-mail

電話 FAX


