

第34回　福島県看護学会
E-mail ; gakkai@fna.or.jp
申込期限：令和8年 / 2026年 9月 １０ 日 (木)
[bookmark: _Hlk225392370]10. チラシ同梱 申込書

申込日 令和8年 / 2026年    月    日
	会社名
	

	部署名
	

	担当者名
	

	連絡先
	郵便番号
	〒

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	Fax
	

	
	E-mail
	


●申込内容 
	[bookmark: _Hlk225389202]同梱料
	16,500円(税込)　1枚、1個あたり

	同梱物
	· 　チラシ　　※A4版以内
· 　その他　　※A4不織布バッグに入るサイズ

	その他の場合、具体的な内容
	

	数量
	（　　　　　　　）枚　・　（　　　　　　　）個



※出展にまつわる詳細につきましては「10. チラシ同梱 募集要項」をお読みください。
※ご応募が予定数を上回った場合、お断りいただきますのでご了承ください 
[bookmark: _Hlk225389700]
＜お問い合わせ＞ 
学会事務局　：公益社団法人福島県看護協会　教育・事業課
電話番号：024－934－0512　　メールアドレス：gakkai@fna.or.jp
