
 

【お問合せ先・お申し込み先】 

 第 30 回日本未病学会学術総会 運営事務局 

株式会社キョードープラス 担当：白神 

〒701-0205 岡山県岡山市南区妹尾 2346-1 

TEL：086-250-7681 FAX：086-250-7682 MAIL：mibyou30@kwcs.jp 

 

返信先：E-mail：mibyou30@kwcs.jp/FAX：086-250-7682 
第 30 回日本未病学会学術総会 運営事務局 宛  

申込締切 2023（令和 5）年 10 月 31 日（火） 

 
 

 

 

 

申込日      年   月   日   

 

 

第 30 回日本未病学会学術総会 

会長 高柴 正悟 殿 

 

第 30 回日本未病学会学術総会の趣旨に賛同し、下記の金額を寄附いたします。 

 

金              円也 
 

 

 

送金日    年    月    日 （ 予定 ・ 済み ） 

貴社名                                          

ご住所 （〒   -     ） 

ご担当者 

ご氏名 

ご所属部署 

TEL                     FAX 

E-MAIL 

 

 

【振込先】   

銀 行 名：中国銀行 

店   名： 清輝橋支店 

店   番： １１０ 

預金種目： 普通 

口座番号： ２５３２９７３ 

口 座 名： 第 30回日本未病学会学術総会 会長 高柴 正吾 

        （ﾀﾞｲ 30 ｶｲﾆﾎﾝﾐﾋﾞｮｳｶﾞｯｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂｿｳｶｲ ｶｲﾁｮｳ ﾀｶｼﾊﾞ ｼｮｳｺﾞ） 

  

第 30 回日本未病学会学術総会 協賛金申込書 



 

【お問合せ先・お申し込み先】 

 第 30 回日本未病学会学術総会 運営事務局 

株式会社キョードープラス 担当：白神 

〒701-0205 岡山県岡山市南区妹尾 2346-1 

TEL：086-250-7681 FAX：086-250-7682 MAIL：mibyou30@kwcs.jp 

 

返信先：E-mail：mibyou30@kwcs.jp/FAX：086-250-7682 
第 30 回日本未病学会学術総会 運営事務局 宛 

 
申込締切：2023（令和 5）年 10 月 31 日（火） 

バナー広告：2023（令和 5）年 10 月 31 日（火） 

 

 

 

 

申込日      年   月   日   

 

貴社名                                          

ご住所 
（〒    -     ） 

ご担当者 

ご氏名 

ご所属部署 

TEL               FAX 

E-MAIL 

バナー広告 

リンク先 URL 

 ※下記申し込みについて、バナー広告を申し込みの際、 

バナー広告からのリンク先 URL をお知らせください。 

 

◆ご希望の種類に○をお付けください。 

申込希望欄 種別  料金（円） 募集数 

 【Ａ】表４ 裏表紙（カラー） 160,000 円 (税込) 1 口 

 【Ｂ】表２ 表紙内側（モノクロ） 100,000 円 (税込) 1 口 

 【Ｃ】表３ 裏表紙内側（モノクロ） 120,000 円 (税込) 1 口 

 【D】後付 全頁（モノクロ） 70,000 円 (税込) 4 口 

 【E】後付 １/２頁（モノクロ） 44,000 円 （税込） 8 口 

 バナー広告（縦 92pixel×横 226pixel） 50,000 円 （税込） 4 口 

 ご意見・ご希望： 

 

 

 

 

  

第 30 回日本未病学会学術総会 広告・バナー広告申込書 



 

【お問合せ先・お申し込み先】 

 第 30 回日本未病学会学術総会 運営事務局 

株式会社キョードープラス 担当：白神 

〒701-0205 岡山県岡山市南区妹尾 2346-1 

TEL：086-250-7681 FAX：086-250-7682 MAIL：mibyou30@kwcs.jp 

 

返信先：E-mail：mibyou30@kwcs.jp/FAX：086-250-7682 
第 30 回日本未病学会学術総会 運営事務局 宛 

申込締切 令和 5年 8月 31 日（木） 

 

 

 

 

申込日      年   月   日   

貴社名                                          

ご住所 （〒   -     ） 

ご担当者 

ご氏名 

ご所属部署 

TEL               FAX 

E-MAIL 

◆ご希望の種類に○をお付けください。※複数可 

 募集枠名 開催日 会場 共催費（税込） 
 ランチョンセミナー1 

12 月 16 日 

（土） 

第 1 会場（3F コンベンションホール西） 800,000 円  

 ランチョンセミナー2 第 2 会場（3F コンベンションホール東） 800,000 円  

 ランチョンセミナー3 第 3 会場（3F301 会議室） 800,000 円 

 スイーツセミナー1 
12 月 16 日 

（土） 

第 1 会場（3F コンベンションホール西） 800,000 円  

 スイーツセミナー2 第 2 会場（3F コンベンションホール東） 800,000 円  

 スイーツセミナー3 第 3 会場（3F301 会議室） 800,000 円 

 ランチョンセミナー4 
12 月 17 日 

（日） 

第 1 会場（3F コンベンションホール西） 800,000 円 

 ランチョンセミナー5 第 2 会場（3F コンベンションホール東） 800,000 円 

 ランチョンセミナー6 第 3 会場（3F301 会議室） 800,000 円 

 ◆現段階での決定内容をご記入ください。 

セミナータイトル  

座長名  座長所属  

演者名  演者所属  

演者名  演者所属  

 

◆備考  

 

 

  

第 30 回日本未病学会学術総会 共催（ランチョン・スイーツ）セミナー

申込書 



 

【お問合せ先・お申し込み先】 

 第 30 回日本未病学会学術総会 運営事務局 

株式会社キョードープラス 担当：白神 

〒701-0205 岡山県岡山市南区妹尾 2346-1 

TEL：086-250-7681 FAX：086-250-7682 MAIL：mibyou30@kwcs.jp 

 

返信先：E-mail：mibyou30@kwcs.jp/FAX：086-250-7682 
第 30 回日本未病学会学術総会 運営事務局 宛 

申込締切 令和 5年 10月 31 日（火） 

 

 

 

申込日      年   月   日   

 

貴社名                                          

ご住所 （〒    -     ） 

ご担当者 

ご氏名 

ご所属部署 

TEL               FAX 

E-MAIL 

 

◆申込小間数 

希望小間数  1 小間   150、000 円×（  ）小間      

◆展示品目 

主な展示品目 

 

 

 

 

 

 

ご意見・ご希望： 

 

 

 

 

 

 

第 30 回日本未病学会学術総会 展示申込書 


