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申込先 
日本ケアマネジメント学会第25回

研究大会 福井大会 事務局 ゆき 

E-mail  fseminar@fkeamane.com 

FAX   0776-28-6877 

申込日     年   月   日 

 

 

 
 

日本ケアマネジメント学会第 25 回研究大会 福井大会への広告掲載を以下の通り申し
込みいたします。  （※□にチェックを付けるか、塗りつぶしてください） 

  広告掲載Ａ   プログラム抄録集掲載   

☑ № 種類 タイプ 料金（消費税込） 募集枠 

□ １ 表２（表紙の裏面） カラー１頁 77,000 円 １ 

□ ２ 表３（裏表紙の裏面） カラー１頁 77,000 円 １ 

□ ３ 表４（裏表紙） カラー１頁 110,000 円 １ 

□ ４ 後付 A（記事中） モノクロ・１頁 ４４,000 円 制限なし 

□ ５ 後付 B（記事中） モノクロ 1/2 頁 ２２,000 円 制限なし 

  広告掲載 B   ホームページ掲載 バナー広告   

☑ № 種類 料金（消費税込） 募集枠 

□ １ ホームページ掲載バナー広告 ５５,000 円 制限なし 

 

（フリガナ） 

貴社名 

 

 

 

部課名  

 

（フリガナ） 

ご担当者名 

 

 

ご連絡先 住所 〒 

 

TEL  

FAX  

E-mail  

請求書発行 要 ・ 不要 （いずれかに〇をお付けください） 

備考  

 

 

 

日本ケアマネジメント学会 第２５回研究大会 福井大会 

広告掲載（A・B）申込書 


