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第 49 回日本看護学会 学術集会 書籍展示販売 申込書 

申込日   年  月  日 

学術集会名 第 49回日本看護学会-在宅看護-学術集会 

企業名  

部署名  

責任者名  

ご担当者名
ふ り が な

  

連絡先 〒       

   

電話：        FAX:        Email： 

お申込内容  出展料 ＜30,000円＞ 税込 

□ 申込単位 
 

（ ）区画 

 

□ 出展料 
1区画 30,000円（税込） 

＜（ ）区画×30,000円＝     円＞ 

□ 特記事項 
 

 

 

 

 

 

 

※出展場所は、主催者側で最終決定いたします。 

※ご応募が予定数を上回った場合は、調整させていただきますので、ご了承ください。 

 

 

              ＜申込・お問い合わせ＞ 

                公益社団法人 佐賀県看護協会 総務部 百武、山崎 

                〒849-0201 

 住所 佐賀県佐賀市久保田町大字徳万 1997-1 

TEL：0952-68-3299 FAX:0952-68-3603 

 Email: sagakgkk@coral.ocn.ne.jp 


