
スポンサーシップ申込書
送付先： E-mail: jascc2023@c-linkage.co.jp
	お申込日
	     年     月     日

	貴社名
	     

	ご住所
	〒     
     

	ご担当者
	     
	お役職
	     

	部署名
	     

	TEL
	     
	FAX
	     

	E-mail
	     


	申込
	協賛項目
	協賛費（税込・単価）

	下記にチェックまたは希望数量を入れてください。

	 FORMCHECKBOX 

	モーニングセミナーA
	\1,980,000.-

	 FORMCHECKBOX 

	モーニングセミナーB
	\1,540,000.-

	 FORMCHECKBOX 

	モーニングセミナーC
	\1,540,000.-

	 FORMCHECKBOX 

	ランチョンセミナーA
	\1,980,000.-

	 FORMCHECKBOX 

	ランチョンセミナーB
	\1,540,000.-

	 FORMCHECKBOX 

	ランチョンセミナーC
	\1,540,000.-

	 FORMCHECKBOX 

	スイーツセミナーA
	\1,980,000.-

	     小間
	展示
	\220,000.-

	     本
	書籍
	\22,000.-

	 FORMCHECKBOX 

	表４　A４　1頁　カラー
	\220,000.-

	 FORMCHECKBOX 

	表２　A４　1頁　モノクロ
	\165,000.-

	 FORMCHECKBOX 

	表３　A４　1頁　モノクロ
	\132,000.-

	 FORMCHECKBOX 

	後付　A４　1頁　モノクロ
	\88,000.-

	 FORMCHECKBOX 

	後付　A４　半頁　モノクロ
	\55,000.-

	 FORMCHECKBOX 

	ホームページバナー
	\33,000.-

	 FORMCHECKBOX 

	幕間スライドPR動画（30秒）
	\55,000.-

	     個
	コングレスバッグ
	物品提供

	     本
	ネームホルダー
	物品提供


寄附金申込書
下記の申込用紙に必要事項をご記入のうえ、2023年6月21日までに下記運営事務局までメールもしくはFAXにてお送りください。
E-mail: jascc2023@c-linkage.co.jp
	お申込日
	     年     月     日

	貴社名
	     

	ご住所
	〒     
     

	ご担当者
	     

	部署名
	     
	お役職
	     

	TEL
	     

	E-mail
	         
	FAX
	     

	寄付金額
	     円

	振込（予定）日
	　　     年     月     日


第8回日本がんサポーティブケア学会学術集会（MASCC/JASCC合同学会2023）の
開催趣旨に賛同し、
上記金額を寄附金として申込みます。
[振込先]
銀 行 名：みずほ銀行

支　　店：神田

口 座 名：第8回日本がんサポーティブケア学会学術集会　会長　齊藤　光江

ダイハチカイニホンガンサポーテイブケアガッカイガクジユツシユウカイ　

カイチョウ　サイトウ　ミツエ

口座種別：普通

店番　　：108

口座番号：3069089
締切日：2023年1月15日









