全国回復期リハビリテーション病棟連絡協議会　第１５回研究大会in静岡三島　大会事務局行
E-mail: kaifukuki15@kaifukuki15mishima.jp
FAX ０５５－９７８－９０７３　　田口　あて

抄録広告申込書
「全国回復期リハビリテーション病棟連絡協議会第１５回研究大会ｉｎ静岡三島」に賛同し、
抄録集に広告を申し込みます。　

平成　　　年　　　月　　　日
	御社名
	

	住所
	〒



	広告種別
	どちらかを選択してください。
	□　Ａ４　 １頁　　　　　（８０，０００円）

□　Ａ４　　１／２頁　　（５０，０００円）

	お申込者
	ご担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

	
	ご担当部署名
	

	
	ご連絡先
	電話番号（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　内線
FAX番号（　　　　　）　　　　　－　　　

	
	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　@

	※　お申込み担当者と広告原稿担当者が異なる場合には、下記原稿担当者欄にご記入ください。

	原稿担当者
	ご担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

	
	ご担当部署名
	

	
	ご連絡先
	電話番号（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　内線
FAX番号（　　　　　）　　　　　－　　　

	
	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　@


· 本申込書を受領後、大会事務局広告担当者及び広告制作担当者[㈱ＳＢＳプロモーション]

よりご連絡を差し上げます。
