[bookmark: _Toc196387419][bookmark: _Toc204867575]プログラム等広告協賛申込書

申込日　　　　　年　　　月　　　日
下記のとおり申し込みます。
ご希望の枠にチェックを入れ、太枠内をご記入ください。
	□表2（表紙裏）　  50,000円（税込）
	□後付1頁　　　30,000円（税込）

	□表3（裏表紙裏）　45,000円（税込）
	□後付1/2頁　　20,000円（税込）

	□表4（裏表紙）　  80,000円（税込）
	

	□チラシ封入　A4版  30,000円（税込）
	□スクリーン投影広告 20,000円（税込）

	□ホームページバナー 30,000円（税込）
	



	貴社・団体名
	

	業種・事業
	

	ご担当者様
	部署名
	

	
	お名前
	

	書類送付先住所
	〒

	ご連絡先
	TEL
	

	
	Email
	

	備考
	


※ホームページバナーを申し込みになられる際は、こちらに貴社のホームページのURLを記載していただけますと、リンクを設定いたします。
URL：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


お申込締切日　抄録集及びチラシ　2026年3月31日（火）
　　　　　　　スクリーン投影及びバナー　2026年7月31日（金）
	お申込・お問い合わせ先

	学校法人　湘南ふれあい学園　湘南医療大学
〒244-0806　神奈川県横浜市戸塚区上品濃16-48
事務局：湘南医療大学　片山典子研究室内　
MAIL: jadict24th@gmail.com




[bookmark: _Toc196387420][bookmark: _Toc204867576]共催セミナー申込書

申込日　　　　　年　　　月　　　日
学術集会の趣旨に賛同し、下記のとおり申し込みます。
希望の開催日程　（ご希望の枠に〇をつけ、太枠内をご記入ください）
	No.
	日程
	希望順位
	席数（弁当数）／日程

	LS 1,2
	1日目：8月29日（土）
12:00～13:00（60分間）
	第　　希望
	

	
	
	第　　希望
	

	LS 3,4
	2日目：8月30日（日）
12:00～13:00（60分間）
	第　　希望
	

	
	
	第　　希望
	




	貴社名・
貴団体名
	

	ご担当者様
	部署名
	

	
	お名前
	

	書類送付先住所
	〒

	ご連絡先
	TEL
	

	
	E-mail
	

	備考
	


（プログラム・抄録集に掲載する名称が団体名と異なる場合はお知らせください。また、講師・座長の適任者相談などのご質問があればお知らせください。）


お申込締切日　2026年3月31日（火）

	お申込・お問い合わせ先

	学校法人　湘南ふれあい学園　湘南医療大学
〒244-0806　神奈川県横浜市戸塚区上品濃16-48
事務局：湘南医療大学　片山典子研究室内　
MAIL: jadict24th@gmail.com





[bookmark: _Toc196387421][bookmark: _Toc204867577]企業展示申込書

申込日　　　　　年　　　月　　　日

学術集会の趣旨に賛同し、下記のとおり申し込みます。

	種別
	単価
	数量

	スペース小
	1坪　30,000円
	

	スペース大
	2坪　50,000円
	

	スペースのみ
	1坪　10,000円
	

	利用予定電力量※
100V　（　　　　　　　　　　）W


※利用電力総量見積のためにお尋ねします。
正式には後日お送りする出展案内添付の申込書でお申し込みください。

	貴社名・
貴団体名
	

	ご担当者様
	部署名
	

	
	お名前
	

	書類送付先住所
	〒

	ご連絡先
	TEL
	

	
	E-mail
	

	備考
	


（プログラム・抄録集に掲載する名称が団体名と異なる場合はお知らせください。）


お申込締切日　2026年3月31日（火）


	お申込・お問い合わせ先

	学校法人　湘南ふれあい学園　湘南医療大学
〒244-0806　神奈川県横浜市戸塚区上品濃16-48
事務局：湘南医療大学　片山典子研究室内　
MAIL: jadict24th@gmail.com




[bookmark: _Toc196387422][bookmark: _Toc204867578]寄付金申込書



申込日　　　　　年　　　月　　　日

学術集会の趣旨に賛同し、下記のとおり申し込みます。

	寄付予定金額
	￥　　

	寄付予定日（振込予定日）
　　月　　　　　　　日　頃


＊振込手数料はご負担ください。
銀行発行の振込控えによって当方の領収書に代えさせていただきます。
お振込の前に、必ず本書を郵送または電子メールへのPDF添付にて送付
くださいますようお願いいたします。
	貴社名・
貴団体名
	

	ご担当者様
	部署名
	

	
	お名前
	

	書類送付先住所
	〒

	ご連絡先
	TEL
	

	
	E-mail
	

	備考
	


（プログラム・抄録集に掲載する名称が団体名と異なる場合、記載をご希望にならない場合はお知らせください。）


お申込締切日　2026年 7月31日（金）

	お申込・お問い合わせ先

	学校法人　湘南ふれあい学園　湘南医療大学
〒244-0806　神奈川県横浜市戸塚区上品濃16-48
事務局：湘南医療大学　片山典子研究室内　
MAIL: jadict24th@gmail.com



[bookmark: _Toc204867579]物品寄付申込書

申込日　　　　　年　　　月　　　日
下記のとおり申し込みます。
ご希望の枠にチェックを入れ、太枠内をご記入ください。
	□ネームカード用ストラップとホルダー　　400個

	□コングレスバッグ　　　　　　　　　　　400個

	□ドリンク　　　　　　　　　　　　　　　400個

	□お菓子　　　　　　　　　　　　　　　　400個



	貴社・団体名
	

	業種・事業
	

	ご担当者様
	部署名
	

	
	お名前
	

	書類送付先住所
	〒

	ご連絡先
	TEL
	

	
	Email
	

	備考
	




お申込締切日　2026年 6月30日（火）
	お申込・お問い合わせ先

	学校法人　湘南ふれあい学園　湘南医療大学
〒244-0806　神奈川県横浜市戸塚区上品濃16-48
事務局：湘南医療大学　片山典子研究室内　
MAIL: jadict24th@gmail.com




2

