
別紙１
第39回香川県看護学会　企業広告 申込書
申込日　　　年　　月　　日
	学会名
	第39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：



ご希望の有無に〇をつけてください。
	広告サイズ
	ご希望のサイズ
	動画希望の有無
	静止画希望の有無

	Ａ（A4　半ページ）
	
	　　有　　　無
	有　　　無

	Ｂ（A4　１ページ）
	
	　　有　　　無
	有　　　無





公益社団法人香川県看護協会　鳥山　宏美　　　　
　　　　　　　　　〒769-0102　　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


