FAX:097-540-5597申込期限：2026年7月31日(金)

Eメール:info@oitahospitals.jp


申込先：一般社団法人大分県病院協会 事務局
〒870-0100 大分市大字駄原2892-1 大分県医師会館5F　TEL 097-540-5526

第44回大分県病院学会　広告掲載申込書（FAX可）

（1）申込日　　2026年　　月 　　日　
ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本会の連絡・ご案内以外には使用いたしません。　　　　　　　
	※1会員番号

	病院名
	　

	※2担当者
	氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	部署・役職名
	

	
	TEL
	　
	FAX
	

	
	E-mail
	



※１ 会員番号が分からない場合は記入されなくても結構です。
※２ 担当者様へプログラム集と請求書をご送付いたします。

（2）広告サイズ(広告データの種類は問いません)　…いずれかに〇をご記入ください。
〔　　〕① A4版白黒　1ページ（左右180㎜×天地260㎜) 　　　　：税込8万円
〔　　〕② A4版白黒　1/2ページ（左右180㎜×天地125㎜）　　　：税込5万円
〔　　〕③ A4版白黒　1/4ページ・横長 （左右180㎜×天地60㎜） ：税込3万円
〔　　〕④ A4版白黒  1/4ページ・縦（左右80㎜×天地125㎜）   ：税込3万円
　※上記のデータを7月31日（金）までにご提出ください。事務局必着。

[bookmark: _Hlk126759645]（3）通信欄　
	

	

	




