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第24回日本災害医学会総会・学術集会
プログラム・抄録集広告掲載申込書

平成　　　 年　　　 月　　　 日
下記のとおり、広告掲載を申し込みます。
	会社名
団体名
	フリガナ

	
	

	御担当者
	フリガナ
	所属部署
	

	
	
	
	

	所在地
	〒

	E-mail
	

	TEL
	
	FAX
	



■お申込内容
	種類
	タイプ
	金額（税込）
	申込欄（○印）

	表２（オモテ表紙裏）
	モノクロ　１頁
	86,400円
	

	表３（裏表紙ウラ）
	モノクロ　１頁
	86,400円
	

	表４（裏表紙）
	モノクロ　１頁
	108,000円
	

	後付　１頁
	モノクロ　１頁
	54,000円
	

	後付　1/2頁
	モノクロ　１/2頁
	32,400円
	



■備考






【送付先】　〒683-0851　鳥取県米子市夜見町1895-3 アクティブ・プロ内
第24回日本災害医学会総会・学術集会 運営事務局
TEL:0859-48-0700　FAX:0859-48-0600
E-mail：jadm2019_office@act-p.net
