
 11 月 10 日（日）開催  

第 19回日本訪問歯科医学会 出展・広告掲載申込書 

今 年 の 出 展 ブ ー ス は 、 ３ ６ ブ ー ス を 設 け て お り ま す 。 先 着 順 に て お 申 込 み を

受 付 け る 予 定 で す 。 ご 多 忙 中 の と こ ろ 恐 縮 で は ご ざ い ま す が 、  

お申込み期限  7 月 31 日 (水 ) 

ま で に 、 下 記 の 日 本 訪 問 歯 科 協 会 事 務 局 ま で FAX に て 出 展 申 込 書 を ご 送 付 お

願 い 申 し 上 げ ま す 。 後 日 、 事 務 局 よ り 請 求 書 を お 送 り し ま す 。  

貴社名  

ご担当者 

所属 役職 ご担当者氏名 

   

ご連絡先 

住所 〒 

TEL：            FAX：        

e-mail: 

参加者氏名 合計   名 

出展商品名 
※こちらの記載内容を抄録集に掲載させていただきます。 

 

商品概要 

(30 字以内) 

※こちらの記載内容を抄録集に掲載させていただきます。掲載スペースの都合により、

文字数の調整をさせていただくことがありますので、予め了承ください。 

          

          

          

商品搬出入方法 
※下記いずれかにチェックをお願いします。 

□宅急便  □車輛  □手持ち  □その他（     ） 

電源使用 
※電源を使用する際は記載してください。 

電源口数         個      使用電力       Ｗ 

ご希望の出展方法に✔をお願いいたします。        (税込) 

✔ 出展方法   賛助会員  一般企業 

□ 出展ブース（1ブース）    50,000 円   70,000 円 

□ 出展ブース＋抄録集広告掲載（A4_1/2頁）    65,000 円   95,000 円 

□ 出展ブース＋抄録集広告掲載（A4_1頁）    75,000 円  105,000 円 

 

◆お申込みはＦＡＸでお願いします⇒【FAX】０１２０－１９９－５０５ 


