
寄付金申込書第45回日本精神科診断学会



年　　月　　日
第45回日本精神科診断学会
会長　本田 秀夫　殿

趣旨に賛同し、第45回日本精神科診断学会の学会開催費用として、下記のとおり寄付いたします。


金　　　　　　　　　　円也

	貴社名
	

	ご所属
	

	責任者氏名
	

	担当者氏名
	

	ご連絡先
	〒　　　－　　　　　　


	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E-mail

	振込予定日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日頃


申込締切：2026年９月11日（金）


《振込口座》	銀行名：八十二長野銀行　信州大学前支店
店番号：421　　　口座番号：995331
口座名：第45回日本精神科診断学会　会長　本田秀夫


《申込書送付先・問い合わせ先》	第45回日本精神科診断学会 大会事務局大会ＨＰ専用フォーム
またはFAX 0263-37-3060


信州大学医学部子どものこころの発達医学教室
〒390-8621長野県松本市旭3-1-1 TEL 0263-37-3060
E-mail : kodomo@shinshu-u.ac.jp
共催セミナー申込書第45回日本精神科診断学会


年　　月　　日
第45回日本精神科診断学会
会長　本田 秀夫　殿
趣旨に賛同し、下記の金額を共催金として申し込みます。

金　　　　　　　　　　円也

	貴社名
	

	ご所属
	

	責任者氏名
	

	担当者氏名
	

	ご連絡先
	〒　

	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E-mail



◇ご希望の申込欄に〇印をご記入ください。
	セミナー
	開催日
	共催費
	申込欄
	セミナー
	開催日
	共催費
	申込欄

	ランチョン1
	9/12
	￥1,200,000
	
	ランチョン３
	9/13
	￥1,200,000
	

	ランチョン2
	9/12
	￥800,000
	
	ランチョン４
	9/13
	￥800,000
	

	共催セミナー
	9/12
	￥1,000,000
	
	
	
	
	

	備考

	


申込締切：2026年1月30日（金）




《申込書送付先・問い合わせ先》	第45回日本精神科診断学会 大会事務局大会ＨＰ専用フォーム
またはFAX 0263-37-3060

信州大学医学部子どものこころの発達医学教室
〒390-8621長野県松本市旭3-1-1 TEL 0263-37-3060
E-mail : kodomo@shinshu-u.ac.jp
プログラム広告協賛　申込書第45回日本精神科診断学会


年　　月　　日
第45回日本精神科診断学会
会長　本田 秀夫　殿
趣旨に賛同し、プログラム広告協賛を申し込みます。

金　　　　　　　　　　円也

	貴社名
	

	ご所属
	

	責任者氏名
	

	担当者氏名
	

	ご連絡先
	〒　

	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E-mail



◇ご希望の申込欄に〇印をご記入ください。募集予定数を超える申し込みがあった場合は先着といたします。
	掲載面
	掲載料
	申込欄

	1 表４（カラー）
	￥220,000
	

	2 表２（カラー）
	￥165,000
	

	3 表３（カラー）
	￥132,000
	

	4 表３対向（モノクロ）
	￥110,000
	

	5 後付全頁（モノクロ）
	￥88,000
	

	6 後付1/2頁（モノクロ）
	￥55,000
	


申込締切：2026年1月30日（金）




《申込書送付先・問い合わせ先》	第45回日本精神科診断学会 大会事務局大会ＨＰ専用フォーム
またはFAX 0263-37-3060

信州大学医学部子どものこころの発達医学教室
〒390-8621長野県松本市旭3-1-1 TEL 0263-37-3060
E-mail : kodomo@shinshu-u.ac.jp

書籍展示・物品販売申込書第45回日本精神科診断学会


年　　月　　日
第45回日本精神科診断学会
会長　本田 秀夫　殿
趣旨に賛同し、書籍展示・物品販売を申し込みます。

金　　　　　　　　　　円也

	貴社名
	書籍展示・物品販売は、募集を締め切りました


	ご所属
	

	責任者氏名
	

	担当者氏名
	

	ご連絡先
	〒　

	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E-mail



◇ご希望の申込欄に〇印をご記入ください。募集予定数を超える申し込みがあった場合は先着といたします。
	区分
	書籍展示　　・　物品販売

	希望小間数
	　　　　小間

	備考


申込締切：2026年1月30日（金）








《申込書送付先・問い合わせ先》	第45回日本精神科診断学会 大会事務局大会ＨＰ専用フォーム
またはFAX 0263-37-3060

信州大学医学部子どものこころの発達医学教室
〒390-8621長野県松本市旭3-1-1 TEL 0263-37-3060
E-mail : kodomo@shinshu-u.ac.jp

ホームページバナー広告申込書
年　　月　　日
第45回日本精神科診断学会
会長　本田 秀夫　殿
趣旨に賛同し、書籍展示・物品販売を申し込みます。

金　　　　　　　　　　円也

	貴社名
	

	ご所属
	

	責任者氏名
	

	担当者氏名
	

	ご連絡先
	〒　

	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E-mail



◇必要事項をご記入ください。
	リンク先URL
	※リンクするアドレスを下記にご記入ください。
https://

	備考


申込締切：2026 年6 月30日（火）





《申込書送付先・問い合わせ先》	第45回日本精神科診断学会 大会事務局大会ＨＰ専用フォーム
またはFAX 0263-37-3060

信州大学医学部子どものこころの発達医学教室
〒390-8621長野県松本市旭3-1-1 TEL 0263-37-3060
E-mail : kodomo@shinshu-u.ac.jp
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