

別紙１
第40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40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

	Ａ（A4　半ページ）
	

	Ｂ（A4　１ページ）
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