返信先　　
FAX: 03-3452-8534　　　E-mail: jshis-hakodate_sp@jtbcom.co.jp

第14回日本血液学会(JSH)国際シンポジウム運営事務局
〒105-8335 東京都港区芝3-23-1 セレスティン芝三井ビルディング
株式会社JTBコミュニケーションデザイン内　 担当：原・神保・篠﨑・田中






第14回日本血液学会(JSH)国際シンポジウム　共催申込書
		　	      　 年  　  月 　   日
1. 貴社情報
	社 名
	

	担当者
	
	部署
	

	住 所
	（〒             ）



	TEL
	
	FAX
	

	e-mail
	



2. 共催希望の有無　　　ご共催頂く内容をお選びください。
□共催セミナー
【参考席数】　 函館国際ホテル 東館２階
第1会場 ：「鳳凰」 （シアター360席）
第2会場 ：「青柳」 （シアター208席）
第3会場 ：「白鳳」 （シアター230席）
※上記席数は参考数字です。席数は変動する可能性がございます。
※セミナーの演者等は、企画の段階からメーカーと協議のうえ決定いたします。
※共催日は、内容等を総合的に勘案の上、主催者にて決定いたします。
	希望テーマ
	

	第1希望
（該当セミナーに〇）
	　　月　  　日（  　）　　ランチョン　・　カフェセミナー　　

	第2希望
（該当セミナーに〇）
	　　　　　月　  　日（　  ）　　ランチョン　・　カフェセミナー　　

	第3希望
（該当セミナーに〇）
	　　　　　月　  　日（　  ）　　ランチョン　・　カフェセミナー　　　

	希望会場
	□　第1会場　　　　□　第2会場　　　　□　第3会場

	座長（氏名・所属）
	

	演者（氏名・所属）
	



□展示　　　　　　【小間サイズ：  4㎡（2.0m×2.0m）　】


3. その他 ( ご要望、ご質問等ございましたらお書きください)




返信先　　
FAX: 03-3452-8534　　　E-mail: jshis-hakodate_sp@jtbcom.co.jp

第14回日本血液学会(JSH)国際シンポジウム運営事務局
〒105-8335 東京都港区芝3-23-1 セレスティン芝三井ビルディング
株式会社JTBコミュニケーションデザイン内　 担当：原・神保・篠﨑・田中







第14回日本血液学会(JSH)国際シンポジウム　広告掲載申込書
		　	  (この申込書は所定の手続きの後、広告掲載契約書とします)
  　  年  　 月　   日
1. 貴社情報
	社 名
	

	担当者
	
	部署
	

	住 所
	（〒             ）



	TEL
	
	FAX
	

	e-mail
	



2. 申込み内容
【プログラム広告集】　(〇印をおつけください)
	掲載箇所
	広告の大きさ
	金　額
	申込広告　（○印）

	表4（裏表紙）
	 　1 ページ
	220,000円
	

	表2(表紙の裏)
	　 1ページ
	165,000円
	

	表3(裏表紙の裏)
	　 1ページ
	165,000円
	

	後付
	 　1 ページ
	110,000円
	

	後付1/2
	   1/2 ページ
	66,000円
	



【バナー広告】
	掲載箇所
	サイズ
	金　額
	申込広告　（○印）

	 国際シンポジウムホームページ
The 14th JSH International Symposium 2024 in Hakodate
	横：214ピクセル×縦：60ピクセル
	220,000円
	



3. その他
2. 共催希望の有無　　＊チェックをおつけください
□　共催に賛同する　　　　
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            第 1 4 回 日本血液学会 (JSH) 国際シンポジウム   共催申込書                      年         月         日   1.  貴社情報  

社   名   

担当者   部署   

住   所  （〒               ）      

TEL   FAX   

e - mail   

  2.  共催希望の有無      ご共催頂く内容をお選びください 。   □ 共催セミナー   【参考席数 】     函館国際ホテル   東館２階   第 1 会場   ：「鳳凰」   （ シアター 3 60 席 ）   第 2 会場   ：「青柳」   （ シアター 20 8 席 ）   第 3 会場   ：「白鳳」   （ シアター 230 席 ）   ※ 上記席数は参考数字です。席数は変動する可能性がございます 。   ※ セミナーの演者等は、企画の段階からメーカーと協議のうえ決定いたします 。   ※共催日は、内容等を総合的に勘案の上、主催者にて決定いたします。  

希望テーマ   

第 1 希望   （該当セミナーに〇）     月         日（       ）    ランチョン   ・   カフェ セミナー     

第 2 希望   （該当セミナーに〇）        月         日（       ）    ランチョン   ・   カフェ セミナー      

第 3 希望   （該当セミナーに〇）        月         日（       ）    ランチョン   ・   カフェ セミナー       

希望会場  □   第 1 会場        □   第 2 会場      □   第 3 会場  

座長（氏名・所属）   

演者（氏名・所属）   

  □展示         【 小間サイズ：    4 ㎡（ 2.0m × 2.0m ）   】       3.  その他   (  ご要望、ご質問等ございましたらお書きください )      

返信 先      FAX: 03 - 3452 - 8534     E - mail:  jshis - hakodate_sp@jtbcom.co.jp     第 1 4 回 日本血液学会 (JSH) 国際シンポジウム 運営 事務局   〒 105 - 8335  東京都港区芝 3 - 23 - 1  セレスティン芝三井ビルディング   株式会社 JTB コミュニケーションデザイン内     担当：原・神保・篠﨑・田中  

