年　　　月　　　日
第43回長野県看護研究学会担当者行き
ﾒｰﾙgakkai@nursen.or.jp
出展申込書
第43回長野県看護研究学会に賛同し、
企業展示を下記の通り申し込みます。
展示内容(商品等)  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         

展示希望ブース数　　　　　　　　　　　                              
ブース料金　　　　　　　　　　　　　　　　　   円→企業セミナーを開催いただく場合半額となります
電源の用意　□不要　・　□必要→　　　  口→事前のお申し出がない場合、出展位置により配線
できない場合がございます。
物品の販売　□販売無　・　□販売有　
貴 社 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊抄録集協賛企業欄に貴社名を掲載しますので、正式名称をご記入ください。
担当部署名：

担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　様
住　 所：〒

ＴＥＬ：                                  ＦＡＸ：

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　

長野県看護研究学会　事務局
公益社団法人　長野県看護協会
〒390-0802    長野県松本市旭2-11-34 

常務理事　両角直子　　担当職員　金田尚子
　　　　　TEL：0263-35-0421　 FAX：0263-34-0311　ﾒｰﾙ：gakkai@nursen.or.jp
