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（株）サンプラネット 北野行 FAX:03-3942-6396 
 

第 125 回日本産科麻酔学会学術集会 
共催セミナー 申込書 

申込日 202１年  月  日 

第 125 回日本産科麻酔学会学術集会 

会長 田中 基 殿 

 

■貴学会共催のセミナー開催につき、その趣旨に賛同して下記のとおり申し込みいたします。 

 日 時 セミナー名 会場名 

（例） (12 月４日) ランチョンセミナー (第 1 会場) 

第一希望    

第二希望    

■その他（ご希望など） 

                                                        

                                                        

■ご予定のテーマをお知らせ下さい。 

 

 テーマ：                                                   

 

■座長、演者のご希望をお知らせ下さい。 

 氏 名 所 属 

座

長 

  

  

演

者 

  

  

  

 ※複数演者をご希望の場合は、その旨記載ください。 

 

貴社名：                                                   

ご住所：〒 

                                                         

 

ご担当部課：                                                

 

ご担当者名：                                                
 
TEL：                         FAX：                        
 
E-mail：                                                   

 



（株）サンプラネット 北野行 FAX:03-3942-6396 
 

第 125 回日本産科麻酔学会学術集会  
プログラム抄録集「広告掲載」申込書  

 

□    表 2   ￥ 165,000－  

           □    表 3   ￥ 132,000－  

           □    表 4   ￥ 198,000－  

           □    記事中 1 頁  ￥ 110,000－ 

           □    記事中 1/2 頁        ￥  77,000－  （消費税込 み） 

※ □にチェックを付けるか、塗りつぶして下さい。 

表 2・表 3・表 4 にお申込 み頂いた場合 、事務局 で決定後に通知 いたします。 

 

 掲載品目                                                を申し込みます。 

 住   所：〒 

                                                   

 電 話 番 号：                          ＦＡＸ番 号 ： 

                                                       

 E - m a i l ： 

                                                       

貴 社 名： 

                                      
担当部課名：                           担当者名 
                                    
 
請求書発行：   不要   （不要の場合は○をお付けください。） 

 
申込年月日： 2021 年   月   日 

 
 

《申込、請求書について》 

・申込書は FAX にてお願いいたします。 

・FAX 受領後、請求書を発行いたします。 

・請求書が不要の場合は、メールにて受領連絡をさせていただきます。 

 

《問合せ/申込先》 

第 125 回日本産科麻酔学会学術集会 運営事務局 

株式会社サンプラネット メディカルコンベンション事業部 

担当：北野 早紀 

〒112-0012 東京都文京区大塚 3-5-10 住友成泉小石川ビル 6F 

TEL: 03-5940-2614  FAX: 03-3942-6396  



（株）サンプラネット 北野行 FAX:03-3942-6396 

 

第 125 回日本産科麻酔学会学術集会 

ホームページバナー広告掲載申込書 

 

申込日 2021 年   月   日 

第 125 回日本産科麻酔学会学術集会 

会長 田中 基 殿 
 

貴学術集会ホームページへのバナー広告掲載につき、その趣旨に賛同して下記のとおり申し
込みます。 
 

１．バナー広告掲載料：110,000 円（税込み） 
 

２．バナー広告データ送付予定日：     年   月   日 頃  

 

※バナー広告データ送付について 
 下記運営事務局までメール添付にて送付ください。 

 

   【データ送付先（運営事務局）】 

   第 125 回日本産科麻酔学会学術集会 運営事務局 

担当：北野 早紀 

E-mail：jsoap125@sunpla-mcv.com 

 

貴社名  

部署名  

ご担当者名 
 

ご住所 〒 

TEL  FAX 
 

E-mail 
 

 

■お申込み・お問合せ先 

 

 

 

第 125 回日本産科麻酔学会学術集会 

 



（株）サンプラネット 北野行 FAX:03-3942-6396 
  

第 125 回日本産科麻酔学会学術集会  
機器展示会出展申込書  

 
 

申込小間数 小間 展示料金 \275,000×   小間＝         円 

展示台 要（ 台）・不要 社名版 要・不要 蛍光灯 要・不要 

 

◆使用電力・幹線工事 

100Ｖ Ｗ 

 

◆展示品目 

主な展示品目 サイズ（D×W×H）㎜ 重量 ㎏ 

   

 

●特別装飾をされる方はご記入下さい。 

特別装飾施工業者 

(社名) 

担当： 

        TEL         FAX 

 

貴社名  

担当部課名 
 

担当者名 
 

ご住所 

〒 

 

 

TEL 
 

FAX 
 

E-mail 
 

申込み年月日 2021 年  月   日 

 


