担当：第40回日本集中治療医学会学術集会運営準備室　　　野上 ・ 高石　宛


締め切り：8月31日　＜申込書①＞　
	申込日
	

	貴社名
	

	ご担当所属
	

	ご担当者名
	

	ご連絡先
	〒

	
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail：
	　

	希望開催日程
及び会場
	
	開催日
	希望タイプ

（申込番号）
	希望会場・規模

	
	記入例
	2月28日（木）
	LS-2
	国際会議室250席規模

	
	第1希望
	月　　日（　　）
	　
	　

	
	第2希望
	月　　日（　　）
	　
	　

	
	第3希望
	月　　日（　　）
	　
	　

	セミナーテーマ
	　　

	セミナー内容

※未定の場合は
空欄でも結構です
	　
	ご氏名
	ご所属

	
	司会
	ふりがな
	

	
	
	
	先生
	

	
	演者
	ふりがな
	

	
	
	
	先生
	

	
	演者
	ふりがな
	

	
	
	
	先生
	

	その他、ご要望等ございましたら、ご記入下さい。


担当：第40回日本集中治療医学会学術集会運営準備室　　　野上 ・ 高石　宛



　締め切り：10月31日　＜申込書＞

	会社名：

	部署名：

	担当者：

	住　所：〒

	TEL：
	FAX：

	E-mail：


· お申込の内容に○をつけ、ご返送ください。

	広　報　内　容
	金　額
	お申込み
	備考

（個数、ご希望など）

	ポケットプログラム集広告協賛
	別紙参照
	
	種類：


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

振込先：銀行名：八十二銀行　信州大学前支店（421）


　口座番号：
普通　815252


　口座名：
第40回日本集中治療医学会　会長　岡元和文
　　　　　　　　（カナ）：
ﾀﾞｲ40ｶｲﾆﾎﾝｼｭｳﾁｭｳﾁﾘｮｳｲｶﾞｯｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｵｶﾓﾄｶｽﾞﾌﾐ
担当：　展示事務局　日本医療機器学会事務局内　　　　原口　宛


締切：2012年12月10日（月）　＜申込書②＞

	申　込　日
	　　　　年　　　　　月　　　　　日

	貴　社　名
	

	所属部署
	

	御担当者
	

	ご連絡先
	〒

	
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail：
	

	申込小間数
	＠￥283,500（税込）×　　　小間　＝　￥　　　　　　　　　　

	小間タイプ
	４小間以上お申込みの方はご希望のタイプにチェックを入れてください。
□直列小間　　□ブロック小間　　間口　　　小間×　　　小間

	出　展　物
	

	展　示　台
	要　　不要
	社  名  板
	要　　不要
	使用電力
	　　　　Ｗ(100V)

	　以下の項目も必ずご記入ください。
　・出展製品のサイズ（最大のもの）について
　　幅　　　　㎝　×　奥行き　　　　㎝　×　高さ　　　　㎝　→　重量　　　　キロ
　・搬入手段について
　　□自社便（車種：　　　　　車高：　　　ｍ　台数：　　　　）
　　□混載便（運送会社名：　　　　　　　　　　　　　　）
　　□宅配便（宅配業者名：　　　　　　　　　　　　　　）　　　

	　通信欄（その他ご希望がございましたらご記入ください）



担当：第40回日本集中治療医学会学術集会運営準備室　　　野上 ・ 高石　宛


　締め切り：10月31日　＜申込書③＞

※ホームページバナー広告に関しては6月30日とします。
	会社名：

	部署名：

	担当者：

	住　所：〒

	TEL：
	FAX：

	E-mail：


· お申込の内容に○をつけ、ご返送ください。

	広　報　内　容
	金　額
	お申込み
	備考

（個数、ご希望など）

	当日配布用ネームケース＆ストラップ
	1,620,000円

/ 物品提供
	
	

	ポケットプログラム集広告協賛
	別紙参照
	
	種類：

	ホームページバナー広告協賛
	105,000円
	
	

	当日配布用コングレスバック
	3,675,000円
	
	

	当日参加者配布用飲料協賛
	－
	
	種類：

	
	
	
	個数：　　　　　　　　本

	当日参加者配布用物品協賛
	－
	
	種類：

	
	
	
	個数：　　　　　　　　本


E-mail (40icm@convention.co.jp) もしくはFAX (03-3508-1302) へお送りください








第40回日本集中治療医学会学術集会　共催セミナー申込書





E-mail (AEA07242@nifty.com) もしくはFAX (03-3814-3837) へお送りください








第40回日本集中治療医学会学術集会　機器展示申込書








E-mail (40icm@convention.co.jp) もしくはFAX (03-3508-1302) へお送りください








第40回日本集中治療医学会学術集会　広告・協賛品申込書








第40回日本集中治療医学会学術集会　広告申込書








E-mail (40icm@convention.co.jp) もしくはFAX (03-3508-1302) へお送りください











