
必要事項をご記入のうえ、2014年４月18日（金）までにFAXにてお送りください。
なお、掲載広告の表４、表３について、応募多数の場合は抽選とさせていただきますのでご了承ください。
公益社団法人日本精神保健福祉士協会　事務局　行
FAX：03-5366-2993

申込日：　　　　 　年　　　　月　　　　日　( 　　)　
	項　　　目
	金　額
	数　量
	小　計

	抄録集
（Ａ４判）への

掲載広告
	抄録集　裏表紙（表４/カラー）
＜Ａ４判１頁（左右180mm 天地260mm）＞
	10万円/ページ
	１ページ
	円

	
	抄録集　裏表紙の裏（表３/白黒）
＜Ａ４判１頁（左右180mm 天地260mm）＞
	８万円/ページ
	１ページ
	円

	
	通常広告ページ（１ページ・白黒）
＜Ａ４判１頁（左右180mm 天地260mm）＞
	６万円/ページ
	ページ
	円

	
	通常広告ページ（1/2ページ・白黒）
＜Ａ４判１/２頁 (左右180mm 天地125mm)＞
	３万円/半ページ
	ページ
	円

	コングレスバッグへの同封広告
	３万円
	点
	円

	合　　　計
	円


※本協会賛助会員（団体会員）は「３割引」となります。
※書店等企業様については、協賛広告へのご協力を条件として、物品（書籍等）の販売及び展示のためのコーナー（会議用長机２～３本程度）をご用意いたします。ご希望される場合は「特記事項」に販売（展示）される商品等をご記入ください。
＜貴機関について＞　※今回ご送付させていただいたご住所等を入力しています。必要事項の空欄へのご記入と、内容に誤りがございましたらご訂正の上、FAX送信ください。
	貴社・団体名
	フリガナ

	
	

	連絡責任者
	氏

名
	フリガナ
	所

属
	

	
	
	
	
	

	連絡先
（請求書送付先）
	〒

	
	Tel: MERGEFIELD 代表電話番号 
	Fax: MERGEFIELD ＦＡＸ番号 

	E-mail
	

	特記事項
	 ※請求書の発行方法のご指定など、ご連絡事項がございましたらご記入ください。


申込締切：2014年４月11日（金）
第50回公益社団法人日本精神保健福祉士協会全国大会


第13回日本精神保健福祉士学会学術集会


協賛広告申込書








1
公益社団法人日本精神保健福祉士協会

