
 

 

第25回日本総合病院精神医学会総会 

プログラム・抄録集掲載広告募集のお願い 
謹 啓  

貴 社 益 々 ご 清 栄 の こ と と お 慶 び 申 し 上 げ ま す 。 平 素 は 格 別 の ご 協 力 を 賜 り 厚 く  
御 礼 申 し 上 げ ま す 。  
 こ の た び 標 記 学 会 を 平 成 24年 11月 30日 (金 )～ 12月 1日 (土 )に 大 田 区 産 業 プ ラ ザ  
(PiO)に て 開 催 致 し ま す 。  
 つ き ま し て は 、プ ロ グ ラ ム・抄 録 集 に 下 記 の 要 領 に て 貴 社 製 品 の 広 告 を 掲 載 し て
戴 き た く 、 ご 協 力 を 賜 り ま す よ う お 願 い 申 し 上 げ ま す 。  
                                                                   謹 白  
平 成 24年 1月 吉 日  

 
 

 

 
 

記  

１ ． 会    期 ： 平 成 ２ ４ 年 １ １ 月 ３ ０ 日 (金 )～ １ ２ 月 １ 日 (土 ) 

 

２ ． 会    長 ： 保 坂   隆 (聖 路 加 国 際 病 院   精 神 腫 瘍 科 ･聖 路 加 看 護 大 学 ）  

副  会  長 ： 松 島  英 介 (東 京 医 科 歯 科 大 学 大 学 院  心 療 ･緩 和 医 療 学 分 野 )  

 

３ ． 会    場 ： 大 田 区 産 業 プ ラ ザ （ Ｐ iＯ ）  

    〒 144-0035 東 京 都 南 蒲 田 1-20-20 

４ ． 広 告 規 格： Ａ ４  

 

５ ． 発 行 部 数： ２ ,４ ０ ０ 部  

 

６ ． 作   成   費 ： １ ,６ ０ ０ ,０ ０ ０ 円  

 

７ ． 広 告 料 金：  表           ２  ￥ ２ ０ ０ ,０ ０ ０ 円  

表           ３  ￥ ２ ０ ０ ,０ ０ ０ 円  

表           ４  ￥ ２ ５ ０ ,０ ０ ０ 円  

記 事 中  １  頁    ￥ １ ０ ０ ,０ ０ ０ 円  

記 事 中 1/2 頁     ￥  ６ ０ ,０ ０ ０ 円  

                    

８ ． 広 告 形 式： オ フ セ ッ ト 印 刷  

          ※ 原 稿 は 必 ず 鮮 明 な フ イ ル ム 、 紙 焼 等 で お 願 い 致 し ま す 。  

           尚 、 原 稿 制 作 費 は 実 費 に て ご 負 担 下 さ い 。  

 

９ ． 申 込 締 切 日 ： 平 成 ２ ４ 年 ９ 月 15日 （ 土 ）  必 着  

 

10． お 問 い 合 せ ： 第 25回 日 本 総 合 病 院 精 神 医 学 会 総 会 事 務 局  

お 申 込 み 先  オ フ ィ ス メ デ ィ カ ル 企 画  

〒 171-0021 東 京 都 豊 島 区 西 池 袋 4-8-14 

               デ ィ モ ー ラ 西 池 4丁 目 101号  

        E-mail :h-gatkai2-omp@mirror.ocn.ne.jp                

TEL 03-3981-7796  FAX 03-3981-7796 

担    当 ： 原   田 ・ 福   田  

第 25回 日 本 総 合 病 院 精 神 医 学 会 総 会  
   会  長   保 坂   隆  
(聖 路 加 国 際 病 院 精 神 腫 瘍 科 ･聖 路 加 看 護 大 学 ) 

   副 会 長  松 島  英 介  
(東 京 医 科 歯 科 大 学 大 学 院 心 療 ･緩 和 医 療 学 分 野 ) 



 

 

第25回日本総合病院精神医学会総会 

プログラム・抄録集掲載広告申込書 
 

 

第 25回 日 本 総 合 病 院 精 神 医 学 会 総 会 の プ ロ グ ラ ム ・ 抄 録 集 に 下 記 の 通 り  

掲 載 広 告 の 申 し 込 み を 致 し ま す 。  

 

 

          □         表      ２            ￥  ２ ０ ０ ， ０ ０ ０ 円  

 

          □         表      ３            ￥  ２ ０ ０ ， ０ ０ ０ 円  

 

□         表      ４            ￥  ２ ５ ０ ， ０ ０ ０ 円  

 

          □         記 事 中  １  頁            ￥  １ ０ ０ ， ０ ０ ０ 円  

 

          □         記 事 中  1/2 頁            ￥   ６ ０ ， ０ ０ ０ 円  

 

                         （ □ に チ ェ ッ ク を お つ け 下 さ い ）  

 

 

 

掲 載 品 目                        を 申 し 込 み ま す 。  

 

版 下 は （  同  封  ・  別  送  ） し ま す 。  

 

申 込 日     ：      年     月     日  

 

 

御   社   名 ：  
 

御 住 所     ： 〒  
 

電 話 番 号     ：  
 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ：  
 

担 当 部 課 名 ：  
 

担 当 者 氏 名 ：  
 

E-mailア ド レ ス ：  
 

※ 後 日 御 請 求 書 を お 送 り 致 し ま す 。  

※ こ の 申 込 書 は Ｆ Ａ Ｘ で も 受 付 し て お り ま す 。 （ 下 記 Ｆ Ａ Ｘ 番 号 へ ）  

オ フ ィ ス メ デ ィ カ ル 企 画  

（ Ｆ Ａ Ｘ  ０ ３ － ３ ９ ８ １ － ７ ７ ９ ６  担 当 ： 原 田 ・ 福 田 ）  


