
申込⽇：   年  ⽉  ⽇

◾申込者

〒

◾開催希望枠

開催⽇ セミナー名 共催費 備考

記⼊例 2027年1⽉29⽇ ランチョンセミナーAタイプ \2,750,000

第１希望

第２希望

◾予定セッション内容（未確定の場合は、未定とご記⼊ください）

座⻑（⽒名・所属）

演者（⽒名・所属）

◾その他（ご要望等）

株式会社PLANNING FOREST

〒542-0075 ⼤阪市中央区難波千⽇前5-19 河原センタービル５F

TEL：06-6630-9002      FAX：06-6630-9003

Eimail：jscrt60@p-forest.co.jp

第60回⽇本臨床腎移植学会
共催セミナー 申込書

FAX：06−6630−9003    E-mail：jscrt60@p-forest.co.jp（運営事務局宛）

【申込書送付先】

貴社名（ふりがな）

ご担当者ご所属

ご担当者名（ふりがな）

ご連絡先

E-mail



申込⽇：   年  ⽉  ⽇

◾申込者

〒

◾申込内容

\275,000-  × ⼩間

\220,000-  × ⼩間

（何かリクエストがありましたら、ご記⼊ください。）

株式会社PLANNING FOREST

〒542-0075 ⼤阪市中央区難波千⽇前5-19 河原センタービル５F

TEL：06-6630-9002      FAX：06-6630-9003

Eimail：jscrt60@p-forest.co.jp

第60回⽇本臨床腎移植学会
併設展⽰会 申込書

FAX：06−6630−9003    E-mail：jscrt60@p-forest.co.jp（運営事務局宛）

ご連絡先

E-mail

・基礎⼩間

（箱の中に、ご希望の⼩間数を記⼊ください）

貴社名（ふりがな）

ご担当者ご所属

ご担当者名（ふりがな）

・ｽﾍﾟｰｽ⼩間

（箱の中に、ご希望の⼩間数を記⼊ください）

・主な展⽰品

・通信欄

【申込書送付先】



申込⽇：   年  ⽉  ⽇

◾申込者

◾申込内容

広告料（税込） ご希望に◯

 表紙４（裏表紙） カラー   1⾴ \275,000

 表紙２（表紙裏） カラー   1⾴ \242,000

 表紙３（裏表紙裏） カラー   1⾴ \220,000

後付  モノクロ  1⾴ \110,000

後付 モノクロ 1/2⾴ \66,000

広告掲載（品⽬）名
例： ○○〇（製品名） ・製品⼀覧 ・ 企業広告 他

広告原稿送付予定⽇    ⽉   ⽇

使⽤済みの広告原稿の返却について   □要返却  □不要

◾掲載広告に関して、ご希望等がございましたら下記通信欄にご記⼊ください。

通信欄

株式会社PLANNING FOREST

〒542-0075 ⼤阪市中央区難波千⽇前5-19 河原センタービル５F

TEL：06-6630-9002      FAX：06-6630-9003

Eimail：jscrt60@p-forest.co.jp

ご担当者ご所属

第60回⽇本臨床腎移植学会
プログラム・抄録集 掲載広告 申込書

FAX：06−6630−9003    E-mail：jscrt60@p-forest.co.jp（運営事務局宛）

貴社名（ふりがな）

掲載スペース

広告原稿

（本誌はモノクロ印刷（⼀部カラー）です。

【申込書送付先】

ご担当者名（ふりがな）

ご連絡先 〒

E-mail

※本間分の広告原稿と判断ができるように表⽰の上、送付ください。



申込⽇：   年  ⽉  ⽇

◾申込者

◾申込内容（ご希望の該当箇所にレ印を付けてください。）

□ バナー広告掲載 \110,000 （税込）

下記にリンク先URLをご記⼊ください。

□ 幕間スライド \110,000 （税込）

◾リクエストがございましたら下記通信欄にご記⼊ください。

通信欄

株式会社PLANNING FOREST

〒542-0075 ⼤阪市中央区難波千⽇前5-19 河原センタービル５F

TEL：06-6630-9002      FAX：06-6630-9003

Eimail：jscrt60@p-forest.co.jp

〒

【申込書送付先】

第60回⽇本臨床腎移植学会
幕間スライド・バナー 広告 申込書

FAX：06−6630−9003    E-mail：jscrt60@p-forest.co.jp（運営事務局宛）

ご連絡先

E-mail

貴社名（ふりがな）

ご担当者ご所属

ご担当者名（ふりがな）


