
E-mail: jsa74jsa@anesth.or.jp（Fax: 078-306-5946）  【事務局使用 顧客 No.             】 

公益社団法人日本麻酔科学会 

第 74 回学術集会 オプション申込書 
 

                       申込締切日：2027年 2月 12日（金） 
 

◆お申込希望内容                  ◆申し込み日：   年  月  日  

 

※データ提出期日は、商品一覧をご確認ください。 

 

 

 

 

＜次頁あり＞※必ず、2 枚併せてご提出ください。（記入がない場合も、ご提出ください。） 

 

 

 

 

 

 

〇をご記入 

ください。 
No 内容 料金(税込み) 

お申込み期日：2027 年 2 月 12 日（金） 

 
1 

附設展示場スクリーン 

企業広告 

動画放映 33,000円 

 静止画放映 11,000円 

- 2 

 

 

 

講演会場および通路にロゴ看板掲示 
※枠が埋まり次第終了 

※デザイン作成代行が必要な場合は追加料金あり 
- 

 有料ロゴ看板掲示（大） （  ）口×@550,000円 円 

 有料ロゴ看板掲示（小） （  ）口×@330,000円 円 

 3 

[スマートフォン・タブレット用アプリ] 

WEB 企画配信・抄録起動画面 広告掲載 
※デザイン作成代行が必要な場合は追加料金あり 

220,000円 

 4 

[PC・スマートフォン・タブレット用] 

WEB 企画配信・抄録 フッター広告掲載 
※PC・スマートフォン・タブレット用にデータ提出が必要。 

330,000円 

 5 

パーティー会場に看板・パネル設置 
※会場入口またはドリンクコーナー・料理コーナーの 

セット価格 
※枠が埋まり次第終了 

※デザイン作成代行が必要な場合は追加料金あり 

330,000円 

 お申込み合計金額       円 

備考 

デザイン作成代行など 

ご要望がございましたら、ご記入ください。 



◆窓口 

①お申込担当者 

 

 

②ご請求書送付先 ※①と同じ場合はご記入いただく必要はございません。 

 
 
 
 
 

◆申込書送付先 

公益社団法人日本麻酔科学会 第 74回学術集会事務局 

〒650-0047 神戸市中央区港島南町 1-5-2神戸キメックセンタービル 3F 

Tel：078-306-5945 FAX：078-306-5946 

E-mail：jsa74jsa@anesth.or.jp 

フリガナ 

企業名 

 

 

住所 
〒 

 

ご担当者名  

部署名  役職  

Tel  Fax  

E-mail  

企業名（請求書の宛名）  

送付先住所 
〒 

 

ご担当者名  

部署名  役職  

Tel  Fax  

E-mail  


