
　　　　公益社団法人日本口腔インプラント学会　第36回中部支部学術大会
　　
　　　　　　　　　　　　企業展示・広告・協賛のお願い
　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大会長　伊藤幸司
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　 
　拝啓　貴社益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

　平素は、日本口腔インプラント学会中部支部の諸活動に格別のご配慮をいただき、厚く御礼申し上げます。

さて、 第36回中部支部学術大会 を2015年11月14日(土)15日(日)の日程で、ウィンクあいち（名古屋市）にて開催する運びとなりました。

また、同時に企業展示を開催致したいと存じます。何卒、ご協力の程、よろしくお願い申し上げます。プログラム・抄録集への広告・協賛、ランチョンセミナー開催のご協力も併せてお願い致します。
特に、出展会場に関しましては学会に参加されました先生方が、少しでも立ち寄りやすい場所に設営させて頂く予定でおります。
　なお、申し込み要領、要項は別紙のとおりお願い申し上げます。
　末筆となりましたが、貴社の益々のご発展をお祈り申し上げます。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬　具
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成27年2月20日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
協賛募集要項

　　　1.　会場展示（約50社予定）１ブース ６万円（何ブースでも可）

　　　　　展示会場の割り振りにつきましては準備委員会にご一任いただきます。

　　　　　　テーブルクロス各社でご準備いただきます。

　　　　　　プログラム・抄録集に貴社名を掲載いたします。

　　　2.　学会抄録掲載広告（Ａ４版） １ページ ５万円、1/2ページ ３万円

　　　　　発行部数：学会参加者　約1000～1500部

プログラム・抄録集に社名を掲載いたします。

　　　3.　協　　賛　　　　　　　　　 １口　  ２万円

　　　　　目的：公益社団法人日本口腔インプラント学会　第36回中部支部学術大会の開催資金

          　使途：公益社団法人日本口腔インプラント学会　第36回中部支部学術大会

　　　　　　　　　の準備および運営費用の一部として

　　　　　　プログラム・抄録集に社名を掲載いたします。

　　　4.　ランチョンセミナー　　　　　参加者へのお弁当配布

5.　ハンズオンセミナー　　　　　

　　　

   ※上記４．５．に付きましては、展示広告、抄録掲載広告、協賛をお願い致します。

　　　※会場展示は11月15日（日）のみ　[11月14日（土）は準備日です。]
　　　　募集締切　　　　　　　　 　平成27年7月31日（金）
【お申込み・問合わせ先】

　別紙申込み用紙にご記入の上、事務手続き上、下記宛メールにてご返信くださいますようお願いいたします。　

　メールでの返信ができない場合はFAXで受け付けいたします。

  なお、定数を超えた場合は、先着順とさせて頂きます。ご了承くださいますようお願い致します。
【大会事務局】
もみの木歯科　村田幸一朗
三重県松阪市郷津町151-7
TEL : 0598-50-0150

FAX : 0598-50-0155

E-mail: chubu.implant36th@gmail.com
＊お申込み後、請求書を郵送させていただきます。
申込み用紙
　　E-mail：　chubu.implant36th@gmail.com　FAX：0598-50-0155(もみの木歯科)
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