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申込書 1/2
企業名：　　　　　　　　　　　　　　　　
展示　（テーブル上での展示のみ）

□　10万円（製薬企業／サービス提供企業）

□　5万円（官公庁／アカデミア）

□　寄付申込書にて別途申込済／下記「デモ」の申込により展示を行う
デモ　（サービス提供企業）
□　メインホール　50万円（12:00-12:30のみ）
□　会議室D　30万円（12:00-12:30または12:30-13:00）
□　会議室B+C　25万円（12:00-12:30または12:30-13:00）

希望日　いずれかを選んでチェックを入れてください
　□ 10月30日12:00-12:30　　□ 10月30日12:30-13:00

　□ 10月31日12:00-12:30　　□ 10月31日12:30-13:00

　先約がある場合には、別の日／時間帯でお願いすることがあります。
広告　（最終プログラムに掲載）
紙面（A4サイズ）

□　半面　　5万円

□　全面 　10万円

参加者へのチラシ配布
□　5万円（製薬企業／サービス提供企業）

□　3万円（官公庁／アカデミア／非営利団体）

事前申し込み参加者のリスト
□　10万円（製薬企業／サービス提供企業）

□　5万円（官公庁／アカデミア／非営利団体）

□　リストにある参加者全員に同じものを送付することに同意します。また使用は1回のみに限られることを理解しました。
署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

展示／デモ／広告

申込書 2/2
企業名（日本語）：

　英名：

　　　　　　　（ふりがな）
担当者名：　

所属機関名・部署：

連絡先住所：（〒　　　　－　　　　　　）

Tel：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax：
E-mail：

＊寄付のお申込につきましては下記事務局までご問い合わせください。募金趣意書をお送りいたします。
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

申し込み・振込み先：

「日本薬剤疫学会第16回学術総会と国際薬剤疫学会第5回アジア会議の合同会議」事務局

NPO日本医薬品安全性研究ユニット
　　Tel：03-5297-5860  Fax:03-5297-5890

　　E-mail：tokyo2010@acpe-japan.org

振込口座：みずほ銀行本郷支店　普：2771235　「第16回日本薬剤疫学会＆5ACPE」

　　　　　　　振込み手数料は御社にてご負担下さい。
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NPO日本医薬品安全性研究ユニットにFAXして下さい。また上記お振込みをお願いします。


Fax：03-5297-5890
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Japanese Society for Pharmacoepidemiology



