申込期限：平成29年　3　月　31　日
ＦＡＸ：096-345-8188
申込先：〒860-8518

医療法人社団　寿量会 介護老人保健施設清雅苑内

住所：〒860-8518　  熊本市北区山室六丁目8番1号
TEL.096-345-8112　 FAX.096-345-8188

E-mail：info@36daycare－kumamoto.com
第36回全国デイ・ケア研究大会 ２０１７in熊本
プログラム・抄録集の広告掲載及びバナー広告申込書

第36回全国デイ・ケア研究大会 ２０１７in熊本
大会長　野尻　晋一　宛

申込日　平成　　年　　　月　　日
	会社名
	フリガナ

	団体名
	

	住所
	〒


	担当者所属
	

	役職名
	

	フリガナ
	

	氏名
	

	ＴＥＬ
	
	FAX
	

	E-mail
	


※ご記入いただきまし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。
♢ご希望の申込欄に〇印をご記入ください。（すべてモノクロ）

	
	サイズ･掲載位置
	料金（消費税込）
	申込欄

	①
	裏表紙
	１０８，０００円
	

	②
	表紙の裏
	８６，４００円
	

	③
	裏表紙の裏
	８６，４００円
	

	④
	Ａ4サイズ
	５４，０００円
	

	⑤
	Ａ4サイズ　1/2
	３２，４００円
	

	⑥
	Ａ4サイズ　1/3
	２１，６００円
	

	⑦
	大会Ｗｅｂページバナー広告
	４３，２００円
	


※大会事務局担当者がご連絡させていただきます。
1

