第12回日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会学術大会事務局行
2026年11月28日（土）29日（日）
	第12回日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会学術大会
広告掲載申込書


　　年　　月　　日　　　下記の通り、広告掲載を希望致します。
	フリガナ
	

	貴施設名
貴社名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	省略とせず、正式名称をご記入ください。（フリガナ共）
「 ・ 」や半角スペースなどご注意ください。

	郵便番号・住所
	〒　　　　－　　　　

	御 担 当 者 名
	

	御担当者部課名
	

	メールアドレス
	

	TEL
	
	FAX
	


※掲載希望ページに関しましては左端の空欄に希望番号をお付けください。（第1希望等）
※原稿提出方法について「メール送付」でお願いいたします。
	第1希望
	第2希望
	頁
	金額

	
	
	表紙の裏面（表２）
	44,000円（内、消費税4,000円）

	
	
	最終ページ
	33,000円（内、消費税3,000円）

	
	
	裏表紙の裏面（表3）
	33,000円（内、消費税3,000円）

	
	
	裏表紙（表4）
	33,000円（内、消費税3,000円）



	
	大会ホームページバナー広告
	55,000円（内、消費税5,000円）
	　　　　　枠


　
	

	会場メインスクリーン
スポット広告
	33,000円（内、消費税3,000円）


※応募多数の場合は、原則先着順とさせていただきます。


第12回日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会学術大会事務局行
2026年11月28日（土）29日（日）
	第12回日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会学術大会
企業展示会　出展申込書


　　年　　月　　日　　下記の通り、企業展示会出展を申込み致します。
	フリガナ
	

	貴施設名
貴社名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	省略とせず、正式名称をご記入ください。（フリガナ共）
「 ・ 」や半角スペースなどご注意ください。

	郵便番号・住所
	〒　　　　－　　　　

	御 担 当 者 名
	

	御担当者部課名
	

	メールアドレス
	

	TEL
	
	FAX
	


◆申込内容（ご希望の小間数をご記入ください）
	小間タイプ
	小間数
	小間サイズ
	金額

	基礎小間（3.24㎡）
	
	W1800 mm×D1800 mm×H1800 mm
	77,000円/1小間
[bookmark: _Hlk229132168]（内、消費税7,000円）


◆主な出展内容
	１．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　kg）

	２．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　kg）

	３．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　kg）





第12回日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会学術大会事務局行
2026年11月28日（土）29日（日）
	第12回日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会学術大会
書籍展示会　出展申込書


　　　年　　月　　日　　
下記の通り、書籍展示会出展を申込み致します。
	フリガナ
	

	貴施設名
貴社名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	省略とせず、正式名称をご記入ください。（フリガナ共）
「 ・ 」や半角スペースなどご注意ください。

	郵便番号・住所
	〒　　　　－　　　　

	御 担 当 者 名
	

	御担当者部課名
	

	メールアドレス
	

	TEL
	
	FAX
	



	机本数
	展示スペース（机2本分）
	金額

	2本
	(W)1800 mm×(D)1200 mm×（H）700 mm
	売り上げの3%


※応募多数の場合は、先着順とさせていただきます。


第12回日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会学術大会事務局行
2026年11月28日（土）
	第12回日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会学術大会
企業プレゼンテーション申込書


　　　年　　月　　日　　
下記の通り、企業プレゼンテーションを申込み致します。
	フリガナ
	

	貴施設名
貴社名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	省略とせず、正式名称をご記入ください。（フリガナ共）
「 ・ 」や半角スペースなどご注意ください。

	郵便番号・住所
	〒　　　　－　　　　

	御 担 当 者 名
	

	御担当者部課名
	

	メールアドレス
	

	TEL
	
	FAX
	



◆希望枠（A または B）に ○ をつけてください。
	希望
	枠
	開催時間
	席数
	費用

	
	A
	40分間（入れ替えや準備時間を含む）
	約250
	33,000円
（内、消費税3,000円）

	
	B
	40分間（入れ替えや準備時間を含む）
	約120
	22,000円
（内、消費税2,000円）


	


◆プレゼンテーション内容の概略をご記入ください。



第12回日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会学術大会事務局行
2026年11月29日（日）
	第12回日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会学術大会
ハンズオンセミナー申込書


　　　年　　月　　日　　
下記の通り、ハンズオンセミナーを申込み致します。
	フリガナ
	

	貴施設名
貴社名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	省略とせず、正式名称をご記入ください。（フリガナ共）
「 ・ 」や半角スペースなどご注意ください。

	郵便番号・住所
	〒　　　　－　　　　

	御 担 当 者 名
	

	御担当者部課名
	

	メールアドレス
	

	TEL
	
	FAX
	


◆申し込まれる場合は該当欄に〇をつけてください。
	区分
	開催時間・注意事項
	費用

	
	ハンズオンセミナー
	＊開催時間：90分間
＊来場者入れ替えや準備時間を含む
	55,000円
（内、消費税5,000円）


◆共催内容の概略をご記入ください。
	



第12回日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会学術大会事務局行
会期：2026年11月28日（土）29日（日）
	第12回日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会学術大会
寄付金　申込書


　　　　年　　月　　日
第12回日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会学術大会
学術大会長　　平元奈津子　殿

趣旨に賛同し、第12回日本ウィメンズヘルス・メンズヘルス理学療法学会学術大会
開催運営の寄付金として下記金額を申込みいたします。
金　　　　　　　　　　　円也
振込予定日　　　　　年　　　　月　　　日
	フリガナ
	

	貴施設名
貴社名
	

	
	省略とせず、正式名称をご記入ください。（フリガナ共）
「 ・ 」や半角スペースなどご注意ください。

	 代　表　者　名
	役職
	

	
	氏名
	

	
	フリガナ
	

	御 担 当 者 名
	

	御　連　絡　先
	住　所
	〒　　　　－　　　　

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	






