お申込用紙
第8回　日本呼吸ケア・リハビリテーション学会甲信越支部学術集会　事務局　行　　
事務局　  丸山卓也（長野市民病院　診療技術部　臨床工学科　科長）
〒381-8551　長野県長野市大字富竹1333番地1
TEL　026-295-1199   FAX　026-295-1148　
E-mail : 8th.jsrcr-kse@hospital.nagano.nagano.jp
　  　　　年　  　月  　　日
以下の通り申込みいたします。（該当するものを○で囲んでください）
	種　別
	共催費・広告掲載費
	該当するものに○を
	備　考

	教育セミナー①、③
	300,000円
	
	

	教育セミナー②、④
	200,000円
	
	

	モーニングセミナー
	150,000円
	
	

	ランチョンセミナー
	200,000円
	
	

	企業展示
	50,000円
	
	（　　　　 ）小間分

	企業プレゼンテーション
	20,000円
	
	

	広告掲載
	Ａ4　カラー
	50,000円
	
	

	
	Ａ4　モノクロ
	40,000円
	
	

	
	Ａ4　1/2モノクロ
	30,000円
	
	

	合計金額
	円
	※共催・広告費は消費税込です


■お申込者

	貴社名

	
	御担当者　　

	御住所
〒
	
	御所属

	TEL

	FAX
	E-mail


