
 

 

FAX:096-373-9191  運営事務局 ㈱コンベンションサポート九州 宛 

 日本ペインクリニック学会 第 53回大会 

共催セミナー 申込書 

年   月   日 

会
フ リ

社名
 ガ  ナ

  

部署名  ご担当者
フ リ ガ ナ

  

ご住所 〒 

TEL  FAX  

E-mail  

□ 共催セミナーに申し込む 

セミナー一覧をご参照の上、ご希望の枠を第 1希望から第 3希望までご記入ください。 

（ランチョンセミナー・イブニングセミナーをご希望の場合は席数 ABCの希望もご記入く

ださい） 

お申込後、演題・司会・演者の候補をお伺いいたします。 

 

 セミナー名 希望日 ※希望規模 

第 1希望  開催日 7月   日 【A】 【B】 【C】 

第 2希望  開催日 7月   日 【A】 【B】 【C】 

第 3希望  開催日 7月   日 【A】 【B】 【C】 

日本ペインクリニック学会 第 53回大会 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）内 

〒862-0976熊本市中央区九品寺 1丁目 5-3 熊本第 2ビル１F 

TEL:096-373-9188 FAX:096-373-9191  

E-mail: jspc2019-kyosan@higo.ne.jp 



 

 

FAX:096-373-9191  運営事務局 ㈱コンベンションサポート九州 宛 

 日本ペインクリニック学会 第 53回大会 

共催ハンズオンセミナー 申込書 

   年   月   日 

会
フ リ

社名
 ガ  ナ

  

部署名  ご担当者
フ リ ガ ナ

  

ご住所 〒 

TEL  FAX  

E-mail  

□ 共催ハンズオンセミナーに申し込む 

セミナー詳細をご参照の上、ご希望の枠を第 1希望から第 3希望までご記入ください。 

※開催日 2019年 7 月 19 日（金）・20 日（土） ＜2 日間＞ 

 セミナー名  ※希望時間帯 

第 1希望  開催日 7月   日    AM  or  PM 

第 2希望  開催日 7月   日    AM  or  PM 

第 3希望  開催日 7月   日    AM  or  PM 

セミナー内容 

※インストラクター（案）、使用機材など 

 

備考  

日本ペインクリニック学会 第 53回大会 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）内 

〒862-0976熊本市中央区九品寺 1丁目 5-3 熊本第 2ビル１F 

TEL:096-373-9188 FAX:096-373-9191  E-mail: jspc2019-kyosan@higo.ne.jp 



 

 

FAX:096-373-9191   運営事務局 ㈱コンベンションサポート九州 宛 

 日本ペインクリニック学会 第 53回大会 

企業展示出展申込書 

    年   月   日 

会
フ リ

社名
 ガ  ナ

  

部署名  ご担当者
フ リ ガ ナ

  

ご住所 
〒 

TEL  FAX  

E-mail  

小間数  小間 

小間仕様 
□ 基礎小間使用  

□ 展示台ブース 不要 

 

使用電力量（予定） 
100V（      ）W 

200V（      ）W 
（単相・三相） 

展示品 

（概略／予定で結構で

す） 

 

社名版  

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 

日本ペインクリニック学会 第 53回大会 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）内 

〒862-0976熊本市中央区九品寺 1丁目 5-3 熊本第 2ビル１F 

TEL:096-373-9188 FAX:096-373-9191  

E-mail: jspc2019-kyosan@higo.ne.jp 



 

 

 

FAX:096-373-9191   運営事務局 ㈱コンベンションサポート九州 宛 

 日本ペインクリニック学会 第 53回大会 

抄録集広告掲載申込書 

 

    年   月   日 

会社名  

部署名  ご担当者  

ご住所 
〒 

TEL  FAX  

E-mail  

 

※ご希望の申し込み箇所にチェックをお願い致します。 

 

☑を入れてください。 

□ 表４（裏表紙 A4縦 カラー） 

216,000円（税込） 

□ 表 3（裏表紙内側 A4縦 モノクロ） 

108,000円（税込） 

□ 表２（表紙内側 A4 縦 モノクロ） 

162,000円（税込） 

□後付 1 頁（A4縦 モノクロ） 

86,400円（税込） 

 

 

日本ペインクリニック学会 第 53回大会 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）内 

〒862-0976熊本市中央区九品寺 1丁目 5-3 熊本第 2ビル１F 

TEL:096-373-9188 FAX:096-373-9191  

E-mail: jspc2019-kyosan@higo.ne.jp 

 

 



 

 

 

FAX:096-373-9191   運営事務局 ㈱コンベンションサポート九州 宛 

 日本ペインクリニック学会 第 53回大会 

ホームページバナー広告掲載申込書 

 

    年   月   日 

会社名  

部署名  ご担当者  

ご住所 
〒 

TEL  FAX  

E-mail  

 

※ご希望の申し込み箇所にチェックをお願い致します。 

 

☑を入れてください。 

□ ホームページバナー広告 

108,000円（税込） 

 

 

日本ペインクリニック学会 第 53回大会 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）内 

〒862-0976熊本市中央区九品寺 1丁目 5-3 熊本第 2ビル１F 

TEL:096-373-9188 FAX:096-373-9191  

E-mail: jspc2019-kyosan@higo.ne.jp 

 

 


