平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会

抄録集広告募集要項

【募集内容】
抄録集広告（A4サイズ）

【発行予定部数】
2,000部

【応募方法】
別紙「平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会　抄録集広告申込書」に必要事項をご記入の上、郵送にてご返送ください。

【広告掲載料】　
清刷り（モノクロ）　  30,000円

　表紙裏（カラー）　　　70,000円

　裏表紙（カラー）　　　70,000円
裏表紙裏（カラー）　　60,000円

※　表紙裏、裏表紙、裏表紙裏の希望につきましては先着順とさせていただきます。

　　※　広告募集は先着37社分とさせていただきます。
【締め切り日】
平成30年5月末日　必着

※　版下の送付方法ならびに入金方法につきましては、後日、申し込みを頂きました企業様宛にご案内させていただきます。

【申し込み先・問合せ先】

　平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第55回）
　渉外部長　中山　雅彦
公立富岡総合病院　技術部検査科
〒370-2393　群馬県富岡市富岡2073-1

TEL：0274-63-2111
E-mail：m.nakayama@tomiokahosp.jp
平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会

[image: image1.emf]抄録集広告申込書
平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第55回）
学会長　　林　和樹　様
平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会　抄録集広告募集に下記の通り申し込みいたします。
（以下□欄にレを記入してください。）

□　清刷り（モノクロ）　  30,000円

　　　　　　　　　　□　表紙裏（カラー）　　　70,000円

　□　裏表紙（カラー）　　　70,000円

□　裏表紙裏（カラー）　　60,000円

　　　※　表紙裏、裏表紙、裏表紙裏の希望につきましては先着順とさせていただきます。
　　　※　広告募集は先着37社分とさせていただきます。

貴　社　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社印

部　課　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　　－　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　（　　　）　　　　　FAX　　　　（　　　）　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込日　平成30年　　月　　日
通信欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【締め切り日】
平成30年5月末日　必着

【送付先】

　平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第55回）

　渉外部長　中山　雅彦

公立富岡総合病院　技術部検査科

〒370-2393　群馬県富岡市富岡2073-1

TEL：0274-63-2111
平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会

ランチョンセミナー募集要項
【募集内容】
ランチョンセミナー

　　企画内容：自由（申込書にて内容の分野をお知らせください）
　　期　　日：平成30年10月27日（土）12：00～13：00（予定）　5会場

　　　　　　　平成30年10月28日（日）12：00～13：00（予定）　5会場
　　会　　場：ホテルメトロポリタン高崎
【応募方法】
　別紙「平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会　ランチョンセミナー申込書」に必要事項をご記入の上、郵送にてご返送ください。
【ランチョンセミナー登録料】
1枠：250,000円（弁当代を含む）
【締め切り日】
平成30年5月末日　必着

※　期日、会場につきましては、申し込み先着順により後日選択していただきます。
※　講演に関わる講師料等その他の経費は貴社負担でお願いいたします。
※　入金方法等詳細につきましては、後日、申し込みを頂きました企業様宛にご案内させていただきます。

【申し込み先・問合せ先】

　平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第55回）

　渉外部長　中山　雅彦

公立富岡総合病院　技術部検査科

〒370-2393　群馬県富岡市富岡2073-1

TEL：0274-63-2111
E-mail：m.nakayama@tomiokahosp.jp
平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会

ランチョンセミナー申込書
平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第55回）
学会長　　林　和樹　様
平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会　ランチョンセミナーに下記の通り申し込みいたします。

セミナー内容分野　　　　　　　　　　　

貴　社　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社印

部　課　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　　－　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　（　　　）　　　　　FAX　　　　（　　　）　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込日　平成30年　　月　　日
通信欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【締め切り日】

平成30年5月末日　必着

【送付先】

　平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第55回）

　渉外部長　中山　雅彦

公立富岡総合病院　技術部検査科

〒370-2393　群馬県富岡市富岡2073-1

TEL：0274-63-2111



平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会

試薬・機器展示募集要項
【募集内容】　試薬・機器展示
【展示期日】　平成30年10月27日（土）～28日（日）

【展示会場】　ヤマダ電機LABI1高崎　4階「LABI1　LIFE　SELECT　GATE」
〒370-0841　群馬県高崎市栄町1-1
【応募方法】　別紙「平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会　展示申込書」に必要事項をご記入の上、下記まで郵送ください。

【展示ブース仕様】
1コマ（W180cm×D150cm）
1コマに以下のものがセット
　・社名板
　・机1台（W180cm×D60cm×H70cm）白布付
　・パネル2枚(W90cm×H210cm)
　・電源（100V）は展示料金に含みます

　　（天井より供給となりますので、
延長コードは各社でご用意ください）
【展示料金】 
1コマ：60,000円
【締め切り日】
平成30年5月末日　必着
※　入金方法等につきましては、後日ご案内させていただきます。
※　試薬・機器展示は先着31コマとさせていただきます。
【申し込み・問合せ先】

　平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第55回）

　渉外部長　中山　雅彦

公立富岡総合病院　技術部検査科

〒370-2393　群馬県富岡市富岡2073-1

TEL：0274-63-2111
E-mail：m.nakayama@tomiokahosp.jp
平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会

試薬・機器展示申込書
平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第55回）

学会長　　林　和樹　様

平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会　試薬・機器展示に下記の通り申し込みいたします。

希望コマ数　　　　　　コマ
貴　社　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社印

部　課　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　　－　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　（　　　）　　　　　FAX　　　　（　　　）　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込日　平成30年　　月　　日
通信欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【申し込み締め切り】
平成30年5月末日　必着

【申し込み先】

　平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第55回）

　渉外部長　中山　雅彦

公立富岡総合病院　技術部検査科

〒370-2393　群馬県富岡市富岡2073-1

TEL：0274-63-2111


平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会
企業演題発表募集要項

【募集内容】

企業演題発表
　　内　　容：同分野のセッションにおいて一般演題と同条件での発表となります。

（申込書にて演題の分野をお知らせください）

　　期　　日：平成30年10月27日（土）

　　　　　　　平成30年10月28日（日）
　　会　　場：ホテルメトロポリタン高崎

【応募方法】
　別紙「平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会　企業演題発表申込書」に必要事項をご記入の上、郵送にてご返送ください。
【企業演題発表登録料】

1題：30,000円

【締め切り日】
平成30年5月末日　必着

※　期日、セッション、会場につきましては、プログラム委員会に一任していただきます。

※　発表者に関わる経費等は貴社負担でお願いいたします。

※　入金方法、抄録登録方法等詳細につきましては、後日、申し込みを頂きました企業様宛にご案内させていただきます。

※　企業演題発表は先着10題とさせていただきます。
【申し込み先・問合せ先】

　平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第55回）

　渉外部長　中山　雅彦

公立富岡総合病院　技術部検査科

〒370-2393　群馬県富岡市富岡2073-1

TEL：0274-63-2111
E-mail：m.nakayama@tomiokahosp.jp
平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会
企業演題発表申込書
平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第55回）

学会長　　林　和樹　様

平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会　企業演題発表に下記の通り申し込みいたします。

演題分野　　　　　　　　　　　　

貴　社　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社印

部　課　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　　－　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　（　　　）　　　　　FAX　　　　（　　　）　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込日　平成30年　　月　　日
通信欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【締め切り日】

平成30年5月末日　必着

【送付先】

　平成30年度日臨技関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第55回）

　渉外部長　中山　雅彦

公立富岡総合病院　技術部検査科

〒370-2393　群馬県富岡市富岡2073-1

TEL：0274-63-2111
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