　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第35回香川県看護学会　企業展示 申込書
申込日　　　年　　月　　日
	学会名
	第35回香川県看護学会

	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:　　　　　　　
E-mail：

	お申込内容　

	□
	申込小間数
	展示のみ（　）小間

	□
	出展料
	1）展示のみ　1小間　10,000円（総額表示）
＜　　　小間×　10,000円＝　　　　　　　円＞

	□
	出展内容
	


	□
	標準仕様
	机　　　　　　　　　　□要　　　　　　　□不要
椅子　　　　　　　　　□要　　　　　　　□不要

	□
	特記事項
	



※展示場所は、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　公益社団法人香川県看護協会　事務局　髙木　耕司　　　　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　         〒769-0102　　住所　香川県高松市国分寺町国分152-4
　　　　　　　         　　TEL：087-864-9070　FAX:087-864-9071
　　　　         　Email：k-kango@smile.ocn.ne.jp

※　抄録集へは、申込書の企業名を掲載いたします。
1

