一般社団法人日本集中治療医学会 事務局 　行　　　　　　　　　　　　　　　　　 
E-mail：　50.office@jsicm.org　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日本集中治療医学会50周年記念事業　
【A】寄付金申込書
貴会の趣旨に賛同し、50周年記念事業の【A】寄付金に申し込みます。
　年　　　月　　　日
	貴社名
	

	所在地
	〒


	ご担当者所属・役職
	

	ご担当者氏名（ふりがな）
	

	電話
	

	E-mail
	


■申込内容
寄付金

チェック欄（どちらか☑チェック）
1口500,000円×2口　　　　　　　1,000,000円　　　　□　申込する

1口500,000円×1口　　　　　　　  500,000円　　　  □  申込する
■振込予定日
　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日頃（振込期限2024年3月16日）
■通信欄

一般社団法人日本集中治療医学会 事務局 　行　　　　　　　　　　　　　　　　　 
E-mail：　50.office@jsicm.org　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日本集中治療医学会50周年記念事業　
【B】50周年ホームページ企業バナー広告掲載申込書
貴会の趣旨に賛同し、50周年記念事業の【B】企業バナー広告掲載に申し込みます。
　年　　　月　　　日
	貴社名
	

	所在地
	〒


	ご担当者所属・役職
	

	ご担当者氏名（ふりがな）
	

	電話
	

	E-mail
	


■申込内容
掲載料金

チェック欄（☑）
1口500,000円×1口　　　　　　  500,000円　　　 　　□  申込する
■自社HPへのリンク希望（いずれかに○）　　　　 　　 有 　　・　　無　　　
　※リンク先URL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■広告原稿送付予定日　　　　　　　　　　 　　　年　　　　　月　　　　　日頃
■振込予定日
　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日頃（振込期限2024年3月16日）
■通信欄


