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FAX：082-221-7039  運営事務局：株式会社近畿日本ツーリスト中国四国 広島支店宛て 
 

第 51 回公益社団法人 日本口腔インプラント学会学術大会 

協 賛 申 込 書 

申込日  年  月  日 

貴社名 
フリガナ 

 

部署名  

ご担当者名 
フリガナ 

 

ご住所 

〒 

 

TEL：             FAX： 

Email： 

 

申込区分 ※ 該当欄にチェック印または、数をご記入ください      ※LS番号は趣意書 5Pを参照ください 

 

 

□ ランチョン 

セミナー申込 

 
会場は事務局が調整し

決定いたします 

希望日 

□10月 23日(土)12:30～13:30 

□10月 24日(日)12:30～13:30 

□どちらの日程でも可能 

●第一希望 〔  LS-    〕 
 
●第二希望 〔  LS-    〕 
 
●第三希望 〔  LS-    〕 

演題（ﾃｰﾏ）  

座長 
所属（肩書要）： 
 

氏 名    ： 

演者 
所属（肩書要）： 
 

氏 名    ： 

□ 企業展示会 

出展申込 

基礎小間 （    ）小間 出展料（@132,000円税込／1小間） 

スペース小間 （    ）小間 出展料（@132,000円税込／1小間） 

書籍展示 （    ）本/机 出展料（@33,000円）＊2本目以降追加＠22,000円 

電気使用予定 □ 要       Ｖ     Ｗ    □ 不要  

出展内容物 
（重量物の有無などご記入ください） 

 

 

□ 広告掲載申込 

  バナー掲載 

掲載箇所 

□ 表 2 表紙の裏（Ａ4縦）カラー  （@110,000円税込） 

□ 表 3 裏表紙の前（Ａ4縦）カラー （@110,000円税込） 

□ 表 4 裏表紙（Ａ4縦）カラー   （@132,000円税込） 

□ 後付 1頁 （Ａ4縦）モノクロ  （@66,000円税込） 

□ 後付 1/2頁（Ａ4縦）モノクロ  （@44,000円税込） 

□ ホームページバナー掲載     （@55,000円税込） 

 

 

 

□ ホームページバナー          ******円 

 

 

原稿送付予定日     年   月    日 送付予定 
 

【運営事務局】株式会社近畿日本ツーリスト中国四国 広島支店 

TEL：082-502-0909 / FAX：082-221-7039 / E-mail：jsoi51th@or.kntcs.co.jp 
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