
貴社名

ふりがな

ご担当者

E-mail

＊下記の申し込み欄に○印または必要事項をご記入下さい。

1.　広告申し込み

【学会事務局記入欄】

受付：　　　　　年　　　　月　　　　日 受付番号： 　　　　担当者：

Ａ５横・1 頁（モノクロ） 55,000円

77,000円

Ａ４縦・1 頁（カラー） 110,000円

Ａ４縦・1 頁（モノクロ） 88,000円

Ａ５横・1 頁（カラー）

料金（税込） 申し込み欄

令和5年度日本臨床衛生検査技師会近畿支部医学検査学会（第62回）事務局　宛

ＦＡＸ：073-441-0529

令和5年度日本臨床衛生検査技師会近畿支部医学検査学会（第62回）
広告掲載　申込書

広告掲載申込締切日：令和 5年 7月 31日（月）

〒

住所

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

ご連絡先


