	申込先
	運営事務局：株式会社コームラ
「第33回日本未病学会学術総会」係　行
	E-mail: jma33@kohmura.co.jp



	申込日　　 　年　　　 月 　　　日



	第33回日本未病学会学術総会
共催セミナ―申込書



第33回日本未病学会学術総会の趣旨に賛同し、以下の共催セミナーを申し込みいたします。
	第1希望
	第2希望
	開催セミナー名
	開催日時・会場（予定）
	共催費用
（消費税10%込）

	□
	□
	ランチョンセミナー1
	11月14日（土）・第1会場
60分枠
	500,000円

	□
	□
	ランチョンセミナー2
	11月14日（土）・第2会場
60分枠
	500,000円

	□
	□
	ランチョンセミナー3
	11月15日（日）・第1会場
60分枠
	500,000円

	□
	□
	ランチョンセミナー4
	11月15日（日）・第2会場
60分枠
	500,000円


※□にチェックを付けるか、塗りつぶしてください。
	（フリガナ）
貴社名
	

	部課名
	

	（フリガナ）
ご担当者名
	

	ご連絡先
	住所
	〒

	
	
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	備考
	






