
第 26 回日本看護診断学会学術大会 
 

 

 

 

 

企業セミナー申込書 

 年    月    日 

貴社名 ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

ご所属・部署名  

ご担当者名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

ご住所 
〒 

 

TEL  

FAX  

E-mail  

開催希望  

※講演テーマ、司会、演者はお申込時点の予定で結構ですので必ず記載してください。 

第 1 希望   月  日（  ）          席 

第 2 希望   月  日（  ）          席 

講演テーマ  

司会  

演者  

 

企業セミナーは応募上限に達したため、 

申込受付を終了いたしました。 

宛先第 26 回日本看護診断学会学術大会 運営事務局行 

メール添付、または FAX にてお送りください。 

E-mail： jsnd2020@issjp.com     FAX: 03-3453-1180 

※提出期限：2020 年 4 月 3 日（金） 

2020年 4月 9日更新 

mailto:jsnd2020@issjp.com


第 26 回日本看護診断学会学術大会 
 

 

 

プログラム抄録集 広告掲載申込書 

   年    月    日 

貴社名／貴団体名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

ご所属・部署名  

ご担当者名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

ご連絡先住所 

〒 

 

 

TEL  

FAX  

E-mail  

申込内容 

※いずれかに✔をご記入ください。 

□ 表 2 132,000 円（税込み） 

□ 表 3 99,000 円（税込み） 

□ 後付 1 頁 88,000 円（税込み） 

□ 後付 1/2 頁 55,000 円（税込み） 

2020年 4月 9日更新 

宛先：第 26 回日本看護診断学会学術大会 運営事務局行 

メール添付、または FAX にてお送りください。 

E-mail: jsnd2020@issjp.com     FAX: 03-3453-1180 

※申込締め切り：2020 年 7 月 24 日（金） 

mailto:jsnd2020@issjp.com


第 26 回日本看護診断学会学術大会 
 

 

 

 

 

企業展示申込書  

     年   月   日 

貴社名/貴団体名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

貴社名（英語）  

ご所属・部署名  

ご担当者名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

ご住所 

〒 

 

 

TEL  

FAX  

E-mail  

申込小間種類 

申込小間数 

基礎小間：1 小間 165,000 円（税込み） ×      小間 

書籍展示：机 1 本  16,500 円（税込み） ×      本 

出展物 

※予定のものを 

ご記入ください。 

 

宛先：第 26 回日本看護診断学会学術大会 運営事務局行 

メール添付、または FAX にてお送りください。 

E-mail: jsnd2020@issjp.com  FAX: 03-3453-1180 

※提出期限：2020 年 7 月 3 日（金） 

2020年 4月 9日更新 

mailto:jsnd2020@issjp.com
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寄 付 申 込 書 

第 26 回日本看護診断学会学術大会 

会長  奥津 文子 殿 

第 26 回日本看護診断学会学術大会の目的・事業に賛同し、その運営資金として下記の金額を寄付します。 

年   月   日 

ご寄付いただく金額 
 

                         円 也 

お振込予定日 年     月     日 頃 

 

貴社名・貴団体名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

領収書 一方に○をお付けください。 

               要         不要 

領収書の宛名  

名 称 等 の 掲 載 

（ウェブページ・抄録集等） 

一方に○をお付けください。 

掲載可     掲載不可 

担当者名 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

住所 

（領収書の送付先をご記入くだ

さい） 

〒 

 

TEL  

FAX  

E-mail  

 

2020年 4月 9日更新 

宛先：第 26 回日本看護診断学会学術大会 運営事務局行 

メール添付、または FAX にてお送りください。 

E-mail:  jsnd2020@issjp.com  FAX:  03-3453-1180 

寄附金募集期間： 2019 年 8 月 1 日（金）～ 2020 年 10 月 2 日（金） 

 

 

 


