
FAX：096-373-9191   
E-mail：jsda17@higo.co.jp   
運営事務局 学会サポートセンター熊本 宛 

 
日本アンチエイジング歯科学会第 17 回学術大会 

協賛金申込書 
 

    年   月   日 
会社名  

部署名  ご担当者  

ご住所 〒 

TEL  FAX  

E-mail  

 
日本アンチエイジング歯科学会第 17 回学術大会 御中 

 
日本アンチエイジング歯科学会第 17 回学術大会の趣旨に賛同し、下記の金額を協賛金として申し込みます。 
 
 

金         円也 

お支払予定日        年     月    日 

 
※領収書は発行いたしません、必要であればお申し出ください。 

 
 
日本アンチエイジング歯科学会第 17 回学術大会  運営事務局 
株式会社コンベンションサポート九州(学会サポートセンター熊本) 
〒862-0975 熊本市中央区新屋敷 1-14-35 
クロススクエア熊本九品寺 7F-F 
TEL：096-373-9188 FAX：096-373-9191 

E-mail：jsda17@higo.co.jp 



FAX：096-373-9191    
E-mail：jsda17@higo.co.jp   
運営事務局 学会サポートセンター熊本 宛 
 

日本アンチエイジング歯科学会第 17 回学術大会 
共催セミナー申込書 

     
年   月   日 

会社名  

部署名  ご担当者  

ご住所 〒 

TEL  FAX  

E-mail  

1．希望枠にチェックをお願いいたします 

日程 セッション名 金額（税込） 

10 月 28 日（土） 
☐ランチョンセミナー1 \330,000 

☐ランチョンセミナー2 \220,000 

10 月 29 日（日） ☐モーニングセミナー \330,000 

 

２．セミナー希望内容 ※仮または未定でも結構です。 

座長    所属                                       

 

演者    所属                                        

 

講演タイトル（テーマ） 

日本アンチエイジング歯科学会第 17 回学術大会  運営事務局 
株式会社コンベンションサポート九州(学会サポートセンター熊本) 
〒862-0975 熊本市中央区新屋敷 1-14-35 クロススクエア熊本九品寺 7F-F 

TEL：096-373-9188 FAX：096-373-9191 E-mail：jsda17@higo.co.jp   



FAX：096-373-9191   
 E-mail：jsda17@higo.co.jp   
運営事務局 学会サポートセンター熊本宛 
 

日本アンチエイジング歯科学会第 17 回学術大会 
企業展示出展申込書 

 
年   月   日 

会社名  

部署名  ご担当者  

ご住所 〒 

TEL  FAX  

E-mail  

 
 

希望小間数      小間 
 
※ご希望の申し込み箇所にチェックをお願い致します。 
 学会賛助会員  学会非賛助会員  

特別展示小間（5 Fホワイエ）  ☐ 220,000 円（税込） ☐ 264,000 円（税込） 

展示会場内（５F 阿蘇、天草） ☐ 110,000 円（税込） ☐ 132,000 円（税込） 
 

展示品 
（概略／予定で結構です） 

 

備 考 

※その他、ご希望・質問等ございましたらお書き添えください 
 
日本アンチエイジング歯科学会第 17 回学術大会  運営事務局 
株式会社コンベンションサポート九州(学会サポートセンター熊本) 
〒862-0975 熊本市中央区新屋敷 1-14-35 
クロススクエア熊本九品寺 7F-F 
TEL：096-373-9188 FAX：096-373-9191 

E-mail：jsda17@higo.co.jp 



FAX：096-373-9191    
E-mail：jsda17@higo.co.jp  
運営事務局 学会サポートセンター熊本 宛 
 

日本アンチエイジング歯科学会第 17 回学術大会 
抄録集広告掲載申込書 

      
年   月   日 

 
 
 
※ご希望の申し込み箇所にチェックをお願い致します。 

スペース 学会賛助会員 学会非賛助会員 
表 2（表紙裏） 1P（カラー） ☐  \66,000（税込） ☐  \88,000（税込） 
表 3（裏表紙裏） 1P（カラー） ☐  \55,000（税込） ☐  \77,000（税込） 
表 4（裏表紙） 1P（カラー） ☐  \77,000（税込） ☐  \99,000（税込） 
後付 1 頁 1P（カラー） ☐  \44,000（税込） ☐  \66,000（税込） 
後付半頁 1/2P（カラー） ☐  \33,000（税込） ☐  \44,000（税込） 
 

 
 
 

日本アンチエイジング歯科学会第 17 回学術大会  運営事務局 
株式会社コンベンションサポート九州(学会サポートセンター熊本) 
〒862-0975 熊本市中央区新屋敷 1-14-35 
クロススクエア熊本九品寺 7F-F 
TEL：096-373-9188 FAX：096-373-9191 

E-mail：jsda17@higo.co.jp 
  

会社名 
 
 
 

部署名 
 ご担当

者 

 

ご住所 〒 

TEL  FAX  

E-mail 

 

 



FAX：096-373-9191    
E-mail：jsda17@higo.co.jp  
運営事務局 学会サポートセンター熊本 宛 
 

日本アンチエイジング歯科学会第 17 回学術大会 
バナー広告掲載申込書 

      
年   月   日 

 
 
 
※ご希望の申し込み箇所にチェックをお願い致します。 
 

 掲載箇所  学会賛助会員  学会非賛助会員  

トップページ  ☐  33,000 円（税込） ☐  44,000 円（税込） 

全ページ  ☐  55,000 円（税込） ☐  66,000 円（税込） 
 

 
 
 

日本アンチエイジング歯科学会第 17 回学術大会  運営事務局 
株式会社コンベンションサポート九州(学会サポートセンター熊本) 
〒862-0975 熊本市中央区新屋敷 1-14-35 
クロススクエア熊本九品寺 7F-F 
TEL：096-373-9188 FAX：096-373-9191 

E-mail：jsda17@higo.co.jp 
  

会社名 
 
 
 

部署名 
 ご担当

者 

 

ご住所 〒 

TEL  FAX  

E-mail 

 

 



FAX：096-373-9191    
E-mail：jsda17@higo.co.jp  
運営事務局 学会サポートセンター熊本 宛 
 

日本アンチエイジング歯科学会第 17 回学術大会 
スポンサーCM 申込書 

      
年   月   日 

 
 
 
※ご希望の申し込み箇所にチェックをお願い致します。 
 

C M長さ  投影費  

１５秒  ☐  110,000 円（税込） 

３０秒  ☐  220,000 円（税込） 
 

 
 
 

日本アンチエイジング歯科学会第 17 回学術大会  運営事務局 
株式会社コンベンションサポート九州(学会サポートセンター熊本) 
〒862-0975 熊本市中央区新屋敷 1-14-35 
クロススクエア熊本九品寺 7F-F 
TEL：096-373-9188 FAX：096-373-9191 

E-mail：jsda17@higo.co.jp 
 

会社名 
 
 
 

部署名 
 ご担当

者 

 

ご住所 〒 

TEL  FAX  

E-mail 

 

 


