平成29年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（54回）事務局
実行委員長　濱本 隆明 宛
E.mail：54kankoushin@sairingi.com  Fax:048-824-4095
平成29年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（54回）
協賛申込書
記入日　平成29年　月　　日
	会　社　名
	

	住　所
	〒


	申込責任者
	役　職

	ご芳名


	担当者
	氏　名
	

	
	部　署
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	


下記のとおり、協賛をいたします。
　　協賛内容：　　□　　機器・試薬展示　　　　　80,000円1/コマ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　コマ　　　　　　　　円
　　　　　　　　　□　　抄録広告　清刷り　　　　30,000円
　　　　　　　　　□　　抄録広告　表紙裏　　　　60,000円（1社募集）
　　　　　　　　　□　　抄録広告　裏表紙裏　　　60,000円（1社募集）
　　　　　　　　　□　　抄録広告　裏表紙　　　　70,000円（1社募集）
　　　　　　　　　□　　ランチョンセミナー（※）50,000円（9社募集）
　　　　　　　　　□　　コマーシャル演題　　　　30,000円
　　※　ランチョンセミナーは別途、お弁当代をご負担いただきます。
　　※　平成29年7月31日までにお申し込みください。
　
