日本医療検査科学会　第53回大会
ランチョンセミナー
機器・試薬セミナー
サテライトセミナー

モーニングセミナー
参加申込書
以下のフォームより2021年2月末までにお申し込みください。
申込書フォーム：https://forms.gle/6hcziZSSp4rJnYXWA

※複数お申込みの場合は、１枠1フォーム、でご提出ください。
（有）学術広告社　田原　様　　　　　
FAX:03-3818-6374
日本医療検査科学会　第53回大会
プログラム・抄録集 「広告掲載」申込書
□　表２


￥ 250,000-　　 （税別）
□　表３


￥ 222,000- 　　（税別）
□　表４


￥ 300,000- 　　（税別）
□　前付

￥ 200,000- 　　（税別）
□　記事中１頁

￥  60,000- 　　（税別）
□　記事中１/２頁
￥  40,000-　　　（税別）
□　綴込

￥ 120,000-　　　（税別）
※ □にチェックを付けるか、塗りつぶして下さい。
　住　　　所：〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　電話番号：                          ＦＡＸ番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　                           　   

　E – M A I L:
            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
御　社　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　 

担当部課名：                           担当者名
　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
申込年月日：　20　　　年　　　月　　　日
《申込、請求書について》
・申込書はFAXにてお願い致します。

・請求書はプログラム・抄録集（広告掲載誌）と一緒にお送りします。
《問合せ/申込先》

(有)学術広告社　担当：田原　完次
〒113-0033　東京都文京区本郷2-31-2　笠井ビル
TEL：03-3816-7678　FAX：03-3818-6374　
E-mail：t-gaku@gk9.so-net.ne.jp
日本医療検査科学会事務局 御中　
E-mail:office@jcls.or.jp
日本医療検査科学会　第53回大会
「ホームページバナー広告」掲載申込書
下記の通り、ホームページバナー広告掲載を申し込みます。
	掲載期間
	20　　年　　　　月　　　　日　～　20　　年　　　　月　　　　日

	掲載料
	　　　　　　　　　　　　　円（税抜）

	貴社名
	

	ご連絡・ご請求先
	〒


	
	TEL：

	
	FAX：

	
	E-mail：

	ご担当部署名
	

	ご担当者氏名
	

	リンク先 URL
	

	バナー送付予定日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日頃

	特記事項
（ご要望など）
	


※バナーは「横幅：135px　高さ：45px　gif形式で、メールにてご提出ください。
《問合せ/申込先》　　一般社団法人日本医療検査科学会 事務局
　　〒113-0033　東京都文京区本郷4-2-5MAビル6F
　　　　　　　　　　　TEL：03-3813-6635　FAX：03-3813-6679  



      mail：office@jcls.or.jp
（有）学術広告社　田原　行　　　
FAX：03-3818-6374　t-gaku@gk9.so-net.ne.jp
日本医療検査科学会　第53回大会
 「手提げ袋協賛」申込書
	貴社名
	

	ご連絡・ご請求先
	〒


	
	TEL：

	
	FAX：

	
	E-mail：

	ご担当部署名
	

	ご担当者氏名
	

	提　　　　　供
	□一社協賛希望
□二社のうちの一社として協賛希望

	絵柄送付予定日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日頃

	特記事項
（ご要望など）
	


《問合せ/申込先》

(有)学術広告社
担当：田原　完次
〒113-0033　東京都文京区本郷2-31-2　笠井ビル
TEL：03-3816-7678　FAX：03-3818-6374　E-mail：t-gaku@gk9.so-net.ne.jp
（株）サンプラネット　御中　　　　　

FAX:03-3942-6396
日本医療検査科学会　第53回大会
 「ネームホルダー協賛」申込書
	貴社名
	

	ご連絡・ご請求先
	〒


	
	TEL：

	
	FAX：

	
	E-mail：

	ご担当部署名
	

	ご担当者氏名
	

	特記事項
（ご要望など）
	


《問合せ/申込先》

株式会社サンプラネット 　

〒112-0012　東京都文京区大塚3-5-10　住友成泉小石川ビル6F

TEL: 03-5940-2614 FAX: 03-3942-6396 
E-mail: 53jcls@sunpla-mcv.com
MAIL：office@jcls.or.jp
日本医療検査科学会（旧：日本臨床検査自動化学会）
第53回大会事務局行き
日本医療検査科学会第53回大会
寄付申込
20      年      月      日
日本医療検査科学会第53回大会
大会長  栁原　克紀　　殿
日本医療検査科学会第53回大会の開催趣旨に賛同し、下記の金額を同大会の開催資金として寄付いたします。
　金       　　　　　　　　　　　　　　　　        円 也　
御社名

印

部署名


ご担当者氏名


住所


電話番号


メール
＠

お支払い予定
20    年    月    日（           銀行         支店より）
＊本申込用紙はmail、郵送またはファックスにて下記までお送りください。
〒113-0033　東京都文京区本郷4-2-5　MAビル６F 日本医療検査科学会第53回大会事務局
TEL:03-3813-6635／FAX:03-3813-6679  E-mail: office@jcls.or.jp
