【申込先】　令和８年度岩手県看護研究学会　事務局
公益社団法人岩手県看護協会　教育部
FAX　０１９－６６２－９５５０　　　Email: metoki@iwate-kango.or.jp
協賛申込書（令和８年度 岩手県看護研究学会）
下記の通り申し込みます。該当する項目の数量をご記入ください。　　　　　令和８年　　月　　　日企業展示

広告

	種別　　　　　　　　　　　　　　　　単価
	数量

	　　　　　　　　　　　１小間　20,000円　
	　　　小間

	
	

	
	

	
	


　　ポケットプログラム・学生用抄録への広告掲載、チラシ同封　種別　　　　　　　　　　　　　　　単価
数量
ポケットプログラム広告
半頁（モノクロ）　　　　　　20,000円

チラシ同封（貴社作製）　16,500円
　　　　枚


　　　　


ドリンク提供
書籍・飲食物販売

	ドリンクの種類
おおよその数量
コーヒー
　　　　　　　　杯






	種別　　　　　　　　　　　　　　　単価
　数量
１小間　20,000円　
小間








利用予定電力量
100V（　　　　　　　　　　　）W

協賛金

	種別　　　　　　　　　　　　　　単価
	数量

	寄付　　　　　　　　　　一口　5,000円
	口



	貴社・団体名
	

	ご住所
	〒

	ご担当者様
	

	ご連絡先
	TEL
E-mail

	企業展示・広告・販売の場合、内容概要
	

	その他連絡事項・ご要望等



