プログラム集広告、ホームページバナー広告の両方をご希望される場合はこちらからお申し込みください。


【送信先】　Email：　crc-kikaku@ml.chiba-u.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk184286586]合同大会　運営事務局　　　宛

合同大会
第10回日本臨床薬理学会　関東・甲信越地方会
第13回 日本アプライド・セラピューティクス学会学術大会
[bookmark: _Hlk178788922]寄付金申込書
年　　月　　日

第10回　日本臨床薬理学会　関東・甲信越地方会 大会長 花岡英紀 殿
第13回　日本アプライド・セラピューティクス学会学術大会 大会長 関根祐子 殿

合同大会 第10回日本臨床薬理学会 関東・甲信越地方会　第13回日本アプライド・セラ　ピューティクス学会学術大会　の目的・事業に賛同し、下記の金額を寄付します。

個人の場合　氏 (　　ふり)名 (がな　　)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の場合　法人名 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	代表者 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	担当者 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　Email：　　　　　　　　　　　　　　　
記
金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
お振り込み予定日：　　　　　年　　　　月　　　　日


【送信先】　Email：　crc-kikaku@ml.chiba-u.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
合同大会　運営事務局　　　宛

合同大会
第10回日本臨床薬理学会　関東・甲信越地方会
第13回 日本アプライド・セラピューティクス学会学術大会

共催セミナー申込書
年　　月　　日

第10回日本臨床薬理学会　関東・甲信越地方会 大会長 花岡英紀 殿
第13回 日本アプライド・セラピューティクス学会学術大会 大会長 関根祐子 殿


合同大会 第10回日本臨床薬理学会 関東・甲信越地方会　第13回日本アプライド・セラ　ピューティクス学会学術大会　の目的・事業に賛同し、共催セミナーに申込致します。

個人の場合　氏 (　　ふり)名 (がな　　)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の場合　法人名 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	代表者 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	担当者 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　Email：　　　　　　　　　　　　　　　

【送信先】　Email：　crc-kikaku@ml.chiba-u.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
合同大会　運営事務局　　　宛

合同大会
第10回日本臨床薬理学会　関東・甲信越地方会
第13回 日本アプライド・セラピューティクス学会学術大会
展示（タイプA）申込書
年　　月　　日

第10回日本臨床薬理学会　関東・甲信越地方会 大会長 花岡英紀 殿
第13回 日本アプライド・セラピューティクス学会学術大会 大会長 関根祐子 殿

合同大会 第10回日本臨床薬理学会 関東・甲信越地方会　第13回日本アプライド・セラ　ピューティクス学会学術大会　の目的・事業に賛同し、展示申込致します。

個人の場合　氏 (　　ふり)名 (がな　　)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の場合　法人名 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	代表者 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	担当者 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　Email：　　　　　　　　　　　　　　　
記
金額　　　　　　　　　　80,000　　　　　　　　円
お振り込み予定日：　　　　　年　　　　月　　　　日


【送信先】　Email：　crc-kikaku@ml.chiba-u.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
合同大会　運営事務局　　　宛

合同大会
第10回日本臨床薬理学会　関東・甲信越地方会
第13回 日本アプライド・セラピューティクス学会学術大会
展示（タイプB）申込書
年　　月　　日
第10回日本臨床薬理学会　関東・甲信越地方会 大会長 花岡英紀 殿
第13回 日本アプライド・セラピューティクス学会学術大会 大会長 関根祐子 殿

合同大会 第10回日本臨床薬理学会 関東・甲信越地方会　第13回日本アプライド・セラ　ピューティクス学会学術大会　の目的・事業に賛同し、展示申込致します。

個人の場合　氏 (　　ふり)名 (がな　　)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の場合　法人名 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	代表者 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	担当者 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　Email：　　　　　　　　　　　　　　　
記
金額　　　　　　　　　　60,000　　　　　　　　円
お振り込み予定日：　　　　　年　　　　月　　　　日



【送信先】　Email：　crc-kikaku@ml.chiba-u.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
合同大会　運営事務局　　　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
合同大会
第10回日本臨床薬理学会　関東・甲信越地方会
第13回 日本アプライド・セラピューティクス学会学術大会
プログラム集広告（1頁）申込書
年　　月　　日
第10回日本臨床薬理学会　関東・甲信越地方会 大会長 花岡英紀 殿
第13回 日本アプライド・セラピューティクス学会学術大会 大会長 関根祐子 殿

合同大会 第10回日本臨床薬理学会 関東・甲信越地方会　第13回日本アプライド・セラ　ピューティクス学会学術大会　の目的・事業に賛同し、プログラム集広告(1頁)に申込致します。

個人の場合　氏 (　　ふり)名 (がな　　)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の場合　法人名 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	代表者 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	担当者 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　Email：　　　　　　　　　　　　　　　
記
金額　　　　　　　　　　　40,000　　　　　　円
お振り込み予定日：　　　　　年　　　　月　　　　日




【送信先】　Email：　crc-kikaku@ml.chiba-u.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
合同大会　運営事務局　　　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
合同大会
第10回日本臨床薬理学会　関東・甲信越地方会
第13回 日本アプライド・セラピューティクス学会学術大会
ホームページバナー広告申込書
年　　月　　日
第10回日本臨床薬理学会　関東・甲信越地方会 大会長 花岡英紀 殿
第13回 日本アプライド・セラピューティクス学会学術大会 大会長 関根祐子 殿

合同大会 第10回日本臨床薬理学会 関東・甲信越地方会　第13回日本アプライド・セラ　ピューティクス学会学術大会　の目的・事業に賛同し、ホームページバナー広告に申込致します。

個人の場合　氏 (　　ふり)名 (がな　　)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の場合　法人名 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	代表者 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	担当者 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　Email：　　　　　　　　　　　　　　　
記
金額　　　　　　　　　　　50,000　　　　　　円



お振り込み予定日：　　　　　年　　　　月　　　　日




【送信先】　Email：　crc-kikaku@ml.chiba-u.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
合同大会　運営事務局　　　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
合同大会
第10回日本臨床薬理学会　関東・甲信越地方会
第13回 日本アプライド・セラピューティクス学会学術大会
プログラム集広告（1頁）／ホームページバナー広告申込書
年　　月　　日
第10回日本臨床薬理学会　関東・甲信越地方会 大会長 花岡英紀 殿
第13回 日本アプライド・セラピューティクス学会学術大会 大会長 関根祐子 殿

合同大会 第10回日本臨床薬理学会 関東・甲信越地方会　第13回日本アプライド・セラ　ピューティクス学会学術大会　の目的・事業に賛同し、プログラム集広告（1頁）、ホームページバナー広告に申込致します。

個人の場合　氏 (　　ふり)名 (がな　　)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の場合　法人名 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	代表者 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	担当者 (ふりがな)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：〒　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　Email：　　　　　　　　　　　　　　　
記
金額　　　　　　　　　　　60,000　　　　　　円
お振り込み予定日：　　　　　年　　　　月　　　　日


