
 

回答締切：2026 年 2 月 2 日（月） 

返信先 FAX：086-250-7682 E-mail：jscn20@kwcs.jp 

第 20 回日本慢性看護学会学術集会 運営事務局宛 

     年   月   日 

第 20 回日本慢性看護学会学術集会 

共催セミナー申込みについての回答書  

□ 申し込む    □ 申し込まない 

※お手数ですが、上記いずれの場合でも必ずご返信いただきますよう、お願い申し上げます。 

※ご協賛いただける場合は、下記「共催セミナー申込書」にもご記入をお願いいたします。 

複数のセミナーをお申込みの場合は、本用紙をコピーの上、それぞれご送付ください。 

共催セミナー申込書  

貴社名  

ご担当所属  

ご担当者名  

ご連絡先 

ご住所：(〒         ） 

 

Tel： Fax： 

E-mail： 

希望 

セミナー 

（ご記入と該

当するものに

○をつけてく

ださい） 

   セミナー名  開催日  金額   

 第 1 希望    7/11 ・ 7/12     

 第 2 希望    7/11 ・ 7/12     

 第 3 希望    7/11 ・ 7/12     

 

希望テーマ                
(タイトル） 

内容 
 

座長 
氏 名  

所 属  

演者 
氏 名  

所 属  

備考  

  

※お申込書を運営事務局で拝受しましたら、お申込者へ確認のメールを送信いたします。お申し込み後 1週間経っても確認メールが届かない場合は、 

お申込書が拝受できていない可能性がありますので運営事務局までお問い合せください。 



 

回答締切：2026 年 7 月 10 日（金） 

返信先 FAX：086-250-7682 E-mail：jscn20@kwcs.jp 

第 20 回日本慢性看護学会学術集会 運営事務局宛 

     年  月  日 

 

第 20 回日本慢性看護学会学術集会 

寄 付 金 申 込 書  

 

第 20 回日本慢性看護学会学術集会 

会長 森本 美智子 殿 

 

趣旨に賛同し、第 20 回日本慢性看護学会学術集会開催費用として 

下記のとおり寄付いたします。 

 

申込み内容 
  

                  円 

貴社名 団体 

の場合 

 

ご担当所属  

ご担当者名  

ご連絡先 

ご住所：(〒         ） 

 

TEL： FAX： 

E-mail（必須）： 

お振込予定

時期 
 

通信欄  

 

  



 

回答締切：2026 年 4 月 24 日（金） 

返信先 FAX：086-250-7682 E-mail：jscn20@kwcs.jp 

第 20 回日本慢性看護学会学術集会 運営事務局宛 

      年   月   日 

 

第20回日本慢性看護学会学術集会 

企業展示申込みについての回答書  

 

□ 申し込む    □ 申し込まない 

※大変お手数ですが、いずれの場合でも必ずご返信いただきますようお願い申し上げます。 

※ご協賛いただけます場合は、下記申込書欄にもご記入をお願いいたします。 

 出展申込書  

貴社名  

ご担当所属  

ご担当者名  

ご連絡先 

ご住所：(〒         ） 

 

TEL： FAX： 

E-mail： 

申込み内容 

□ 基礎小間 1 小間      \80,000 ×   小間 

□ 書籍展示 1 小間      \30,000 ×1 小間 

□ カタログ展示 1 枠     \11,000 ×1 枠 

出展物 

（予定） 
 

展示台 

(基礎小間の場合) 
使用・使用なし・未定 電気 使用（    kw）・使用なし・未定 

その他、ご要望ございましたら、ご記入ください。 

 

※お申込書を運営事務局で拝受しましたら、お申込者へ確認のメールを送信いたします。お申し込み後 1週間経っても確認メールが届かない場合は、 

お申込書が拝受できていない可能性がありますので運営事務局までお問い合せください。 



 

回答締切：2026 年 4 月 24 日（金） 

返信先 FAX：086-250-7682 E-mail：jscn20@kwcs.jp 

第 20 回日本慢性看護学会学術集会 運営事務局宛 

     年   月   日 

 

第20回日本慢性看護学会学術集会 

広告申込みについての回答書 
 

□ 申し込む    □ 申し込まない 

※大変お手数ですが、いずれの場合でも必ずご返信いただきますようお願い申し上げます。 

※ご協賛いただけます場合は、下記申込書欄にもご記入をお願いいたします。 

広告協賛申込書 

第 20 回日本慢性看護学会学術集会の広告協賛に下記の通り申し込みます 

（該当箇所に印を付けてください） 

＜プログラム抄録集広告＞ 

□ 後付 1 ページ（モノクロ） ￥66,000 

□ 後付 1/2 ページ（モノクロ） ￥33,000 

＜HP バナー広告＞ 

□ 大会ホームページバナー ￥44,000 

＜幕間広告＞ 

□ 幕間動画広告 ￥55,000 

版下・データ：      年  月  日 運営事務局宛 送付予定です。 

貴社名  

ご担当所属  

ご担当者名  

ご連絡先 

ご住所：(〒         ） 

 

 

TEL： FAX： 

E-mail： 

 

※お申込書を運営事務局で拝受しましたら、お申込者へ確認のメールを送信いたします。お申し込み後 1週間経っても確認メールが届かない場合は、 

お申込書が拝受できていない可能性がありますので運営事務局までお問い合せください。 


