
 

コングレスバッグ 広告協賛 申込書 

申込年月日：20  年   月   日 

１． 申込内容 （✓をお付けください） 

広告費 165,000円（税込） □ 

 

  2. コングレスバッグへの封入予定の内容物 

 

 

 

 

 

 

 

3. 広告申込担当者名 

貴社名  

担
当
者 

連
絡
先 

住所 
〒 TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名 
 

所属部署  

役職  

E-mail  

 

4. 請求書送付先（上記の申込者と異なる場合にご記入ください） 

会社名  

請
求
書 

送
付
先 

住所 
〒 TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名 
 

所属部署  

役職  

E-mail  

 ※ 請求書の発行日より 1 ヶ月以内に指定口座へのお振込みをお願いいたします。 

 

 FAX：052-262-5084/E-mail：jha2024@c-linkage.co.jp 

第 74 回日本病院学会  運営事務局宛  



 

 

幕間広告  申込書 

申込年月日：20  年   月   日 

1. 申込内容（申込枠に〇をつけてください） 

媒体種類 掲載料（税込） 申込番号 申込 

幕間広告（動画） 220,000 円 ADW-1 
 

幕間広告（スライド） 110,000 円 ADW-2 
 

 

2. 広告申込担当者名 

貴社名  

担
当
者 

連
絡
先 

住所 
〒 TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名 
 

所属部署  

役職  

E-mail  

 

3. 請求書送付先（上記の申込者と異なる場合にご記入ください） 

会社名  

請
求
書 

送
付
先 

住所 
〒 TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名 
 

所属部署  

役職  

E-mail  

 ※ 請求書の発行日より 1 ヶ月以内に指定口座へのお振込みをお願いいたします。 

 

FAX：052-262-5084/E-mail：jha2024@c-linkage.co.jp 

第 74 回日本病院学会  運営事務局宛  


