
 

 

 

 

 
 

第７回日本在宅薬学会学術大会 

 

 
 
 

開催趣意書 

募 集 要 項 
 
 
 
 
 

●会 期：平成 26 年 7 月 20 日（日）～21 日（月・祝） 

●会  場：大阪国際交流センター  

● 大 会 会 長：菅野 彊（合資会社どんぐり工房）：  

●大会ＨＰ：http://congress.jahcp.org 

 

http://congress.jahcp.org/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ご 挨 拶 
 

 

日本在宅薬学会は設立してから３年となりますが、この度、第７回目となる大会会長

に推挙され、平成２６年７月２０日（日）～２１日（月・祝）の２日間、大阪国際交流

センターに於いて、第７回日本在宅薬学会学実大会（テーマ：薬剤師３．０への挑戦－

超高齢社会を支えうる新しい医療人を目指して－）を開催する運びになりました。大会

会長になるにあたり、重責を感じながら学会と呼ばれるのにふさわしい学術集会を目指

して計画を進めております。 

 

第７回目となる本大会では、学術大会関連行事の一環として、参加者の皆様へより多

くの情報を提供したく、基調講演、シンポジウム、一般口演、ポスター発表、スポンサ

ードシンポジウム、ランチョンセミナー、ワークショップ等を企画しております。 

 

本来、このような学術大会は参加者の参加費により運営すべきものですが、近年の学

術大会における円滑な運営のためには皆様方の温かいご協賛無しには困難であります。

何卒ご理解いただき、ご参加ならびにご協賛を賜りたくお願いする次第であります。 

 

 

第 7 回日本在宅薬学会学術大会 

大会会長 菅野 彊  

                         （合資会社どんぐり工房） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



大会概要 

１．大会名 

第 7回日本在宅薬学会学術大会 

 

２．大会テーマ 

  薬剤師 3.0 への挑戦－超高齢社会を支えうる新しい医療人を目指して－ 

 

３．主催 

   一般社団法人日本在宅薬学会 

 

４．共催 

  公益社団法人在宅医療助成 勇美記念財団 

 

５．後援名義 

  厚生労働省 

公益社団法人日本薬剤師会 

一般社団法人日本病院薬剤会 

公益社団法人日本看護協会 

一般社団法人大阪府薬剤師会 

公益社団法人東京都薬剤師会 

一般社団法人京都府薬剤師会 

一般社団法人千葉県薬剤師会 

一般社団法人岡山県薬剤師会 

一般社団法人岩手県薬剤師会 

一般社団法人長崎県薬剤師会 

一般社団法人和歌山県薬剤師会 

社団法人大阪府病院薬剤師会 

兵庫県病院薬剤師会 

滋賀県病院薬剤師会 

和歌山県病院薬剤師会 

一般社団法人日本緩和医療薬学会 

日本臨床腫瘍薬学会 

一般社団法人全国薬剤師・在宅療養支援連絡会  

（順不同） 

 

 



 

６. 大会役員 

 大会会長  菅野 彊 合資会社どんぐり工房 

実行委員長 高崎 潔子 株式会社タカサ 

副委員長 小笠原 加代 ケイ・アイ堂薬局 

 川船 庸子 株式会社阪神調剤薬局 

 田中 康裕 社会医療法人社団 慈生会 等潤病院 薬剤グループ 

 長井 彰子 あやせ薬局  

 八木 沙織 ファルメディコ株式会社 

実行委員 井手口 直子 帝京平成大学 薬学部 

 伊東 俊雅 東京女子医科大学病院 薬剤部 

 加藤 仁 市民調剤薬局 

 近藤 靖子 株式会社ビアンコ― 

 坂井 美千子 さかい薬局グループ 

 手嶋 無限 開生薬局 高田店 

 豊田 義貞 有限会社ファーマベスト 松井調剤薬局 

 原崎 大作 アクア薬局 

 船戸 一晴 ゆう薬局グループ 

 村井 俊之 株式会社エムワン 

 守島 繁昭 カナリヤ薬局 

 佐藤 一生 北海道ファーマライズ株式会社 ひまわり薬局 

   

   

              

７．会 期 

2014 年（平成 26 年）7月 20 日（日）～21日（月・祝）＜2 日間＞ 

 

８．会 場 

大阪国際交流センター 

   〒543-0001 大阪府大阪市天王寺区上本町 8－2－6     

【交通】 地下鉄：「谷町九丁目」駅 ③番または⑤番で入口から徒歩 10分 

 

９．開催計画の概要 

 １）学会プログラム内容（予定）     

・特別講演     ・基調講演   ・教育講演 

・シンポジウム ・一般口演   ・ポスター 

・ランチョンセミナー    ・イブニングレクチャー 

２）参加予定数  延べ約 2,000 名   

 

 

 

 

 



 

１０．大会収支案  

                                    

収入の部   支出の部 

項目 金額 
 

項目 金額 

参加登録費                  
*事前：会員 700 名、非会員 300 名                                                              

*当日：会員 50 名、非会員 100 名 
13,800,000 

 
会場使用料・備品費 4,200,000 

懇親会参加費 3,615,000 
 
会場設営・投影機材関連 2,958,000 

企業展示 *15 社 2,430,000 
 
システム関連（演題登録、事前参加登録） 600,000 

カタログ展示  *2 社 108,000 
 
印刷製作費 （抄録集） 1,300,000  

共催セミナー費                                                                                                   
*モーニング 1 社、ランチョン 8 社、スポンサード 1 社    3,240,000 

 
  〃      (参加登録証) 280,000  

広告掲載                 
*表 4、表 2：各 1 社、後付 1Ｐ:2 社、後付 1/2Ｐ:4 社 675,000 

 
  〃     (案内看板) 200,000  

  〃    (参加登録証） *2 社 216,000 
 
  〃     (HP 作成) 500,000 

  〃     (案内看板） *2 社 108,000 
 
その他製作物関連 1,670,000  

  〃     (HP バナー広告) *2 社 216,000 
 
会議・交通費 2,000,000 

寄付金 
             

1,000,000   
懇親会関連費 3,800,000 

    
 
謝礼 1,500,000 

    
 
運営諸費 3,200,000 

    
 
事務局費 2,500,000 

    
 
予備費 700,000 

    
 
    

計 25,408,000 
 
計 25,408,000 

                                           （Ｈ25.12 月現在）



展示／カタログ展示・募集要項 

 

展示には一般的な小間仕様による出展方法と、説明要員を配置することなく会社案内・製品カタ

ログを設置するカタログ展示の 2 種類があります。 

 

１．展示会場場所 

 大阪国際交流センター 1 階・アトリウム 

２．展示開催日程 

 平成 26 年 7 月 20 日（日）～21 日（月・祝） 8:30 ～ 16:30 

    （設営日：平成 26 年 7月 19 日（土）15:00～17:00 

    ※大会プログラムにより若干の時間変更する場合があります。 

３．申込内容 

１）小間仕様 

1 小間（幅 1800mm×奥行 900mm×高さ 2100mm） ＊複数小間可能 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 ２）カタログ展示 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜基本装備＞ 

パネル仕様：バックパネル、社名板付き（黒ゴシック体） 

展 示 台：会議机 1 本（白布付き） 

A4 サイズで３段置けるカタログスタンドを有します。 

スタンドの土台には社名版をつけます。 

 

※事前に会場までカタログを郵送いただき、 

棚への掲示・補充は大会側で行います。 

※設置場所は展示会場内を予定していますが、 

場合によっては、講演会場前通路などになるかも 

しれません。 

 

【イメージ図】 

【イメージ図】 



４．出展費用 

１）小間使用（募集件数 15 社）：   1 小間あたり     162,000 円（うち税 12,000 円） 

２）カタログ展示（募集件数 2 社）： 1 ラックあたり    54,000 円（うち税 4,000 円）  

★本会開催が平成 26 年 7 月開催のため、募集金額に掛る消費税は新税率 8％を適用しております。 

 

５．小間の配置 

各小間の割当は、申込締切後に主催者（展示運営事務局ならびに大会本部）で決定いたします。 

・小間配置の割当は、会場配置を基に、小間数や競合状況・申込順などを勘案して決定します。 

・申込締切後、レイアウト等の兼ね合いから申込スペースを調整する場合もありますのでご了

承ください。 

・企業グループ、業務提携により出展社相互から希望があった場合、隣接して配置することが

可能です。申込時にお申し出ください。 

 

６. 会場設備 

   基本装備以外のオプションリースにつきましては、別途ご相談ください。 

 

７．補償 

出展社およびその委託業者が、他社の小間・展示物、主催者の設備および人身等に損害を与え

た場合は、その補償は出展社が責任を負うものとします。展示会場および出展申込状況等の理

由による展示規模や仕様の変更、または展示会の延期・中止における出展社への影響や発生す

る費用は、出展社の責任において対処くださいますようお願いいたします。 

 

８．出展申込および内容変更・取り消し 

出展申込書に必要事項をご記入の上、㈱メディセオ宛に FAX にてお送りください。なお、予

定のスペースが埋まり次第、締め切らせていただきます。 

お申し込みいただいた後に出展内容（小間変更、電気容量など）の変更が生じた場合は、新た

に申込書を訂正して再提出ください。また、止む無く申込期限（平成 26 年 5 月 1  

日）を過ぎて取り消す場合はキャンセル料（出展料 100%）を申し付けいたしますことあらか

じめご了承願います。 

 

 申込送付先：  〒104-8464 東京都中央区八重洲 2-7-15 

         株式会社メディセオ 

         営業戦略部 学会支援G 渡辺、小林 

  E-mail：012705watanabe@mediceo-gp.com  ※版下はお返しいたします。 

 

 振込先口座：  株式会社メディセオ 三井住友銀行（0009） 京橋支店（637） 

 普通預金 8236973 

 



共催セミナー募集要項 

 

会期中に「モーニングセミナー」、「ランチョンセミナー」および「スポンサードセミナー」を、

口演会場を使用して開催いたします。 

 

１． 開催日時 

■モーニングセミナー  7 月 21 日（月・祝）  8：15～9：15 

※ 複数企業との共同開催も可能です。また、会場備品（PC プロジェクター・レーザーポインター）

は下記の開催費用に含まれております。 

※ ただし、参加者への弁当代（モーニング＠1,000 円（*予定））、講師謝礼および控室での飲食等は下

記の開催費用には含まず、各社のご負担とさせていただきます。（追って、オプションのご案内を

いたします。） 

 

 ■ランチョンセミナー  7 月 20 日（日）    11：45～12：45 

7 月 21 日（月・祝） 11：45～12：45 

※  複数企業との共同開催も可能です。また、会場備品（PC プロジェクター・レーザーポインタ

ー）は下記の開催費用に含まれております。 

※ ただし、参加者への弁当代（ランチョン＠1,500 円（*予定））、講師謝礼および控室での飲食等は下

記の開催費用には含まず、各社のご負担とさせていただきます。（追って、オプションのご案内を

いたします。） 

 

    ■スポンサードシンポジウム 7 月 21 日（月・祝） 13：00～14：30 （予定） 

※ 複数企業との共同開催も可能です。また、会場備品（PC プロジェクター・レーザーポインター）

は下記の開催費用に含まれております。 

※ 講師謝礼および控室での飲食等は下記の開催費用には含まず、各社のご負担とさせていただきます。

（追って、オプションのご案内をいたします。） 

※ セッションの内容につきましては、大会事務局と協議させていただきます。 

 

２． 開催場所および共催費用 

＊本会開催が平成 26 年 7 月開催のため、募集金額に掛る消費税は新税率 8％を適用しております。 

 

■モーニングセミナー ＊募集件数：21 日 1 社 

① 大ホール  1,000 席  324,000 円（うち税 24,000 円） 

 

    ■ランチョンセミナー  ＊募集件数：20 日＆21 日、各日 3 社 

① 大ホール 1,000 席  432,000 円（うち税 32,000 円） 

② 小ホール    180 席  216,000 円（うち税 16,000 円） 

③ さくら西   200 席 216,000 円（うち税 16,000 円） 

④ さくら東   200 席 216,000 円（うち税 16,000 円） 



■スポンサードシンポジウム（90 分） ＊募集件数：21 日 1 社 

① 小ホール   180 席  864,000 円（うち税 64,000 円） 

 

３．申込期日 

会場が埋まり次第締め切らせていただきます。 

 

４．申込について 

共催セミナー申込書に必要事項をご記入の上、㈱メディセオ宛に FAX にてお送りください。

申込内容を確認後、請求書を発行いたしますので、期限内に必ず指定口座までお振込みくださ

い。 

 

申込送付先：  〒104-8464 東京都中央区八重洲 2-7-15 

          株式会社メディセオ 

          営業戦略部 学会支援G 渡辺、小林 

E-mail：012705watanabe@mediceo-gp.com  ※版下はお返しいたします。 

 

振込先口座：  株式会社メディセオ 三井住友銀行（0009） 京橋支店（637） 

 普通預金 8236973 

 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



広告掲載・募集要項 
 

 広告掲載には次の種類による掲載方法があります。 

*本会開催が平成 26 年 7月開催のため、募集金額に掛る消費税は新税率 8％を適用しております。 

１．広告掲載内容 

１）大会プログラム抄録集  

（作成部数 1,500 部(表 4、表 2：各 1 社、後付 1Ｐ：2 社、後付 1/2Ｐ：4 社) 

A4 版   表 4（裏表紙・表面）モノクロ   270,000 円（うち税 20,000 円） 

表 2（表表紙・裏面）モノクロ   216,000 円（うち税 16,000 円）  

 後付 1 ページ モノクロ    108,000 円（うち税  8,000 円）  

        後付 1/2 ページ モノクロ    54,000 円（うち税  4,000 円） 

２）参加登録証 

貴社ロゴを参加登録証の下部に掲載いたします. 

募集件数 2 社 108,000 円（うち税 8,000 円） 

３）会場案内・誘導看板 

受付・各会場入口・通路等に設置される案内・誘導看板に社名ロゴ等を掲載いたします。 

 募集件数 2 社 54,000 円（うち税 4,000 円） 

４）大会 Web ページへのバナー掲載 

大会 Web ページに社名ロゴ等のバナー広告を掲載いたします。なお、同バナーから貴社 Web

ページ等へのリンクを行います。 

募集件数 2 社 108,000 円（うち税 8,000 円）  

５）その他の広告 

上記の他に会場で配布するバッグ等の広告も予定しております。他にもご希望の広告等がござ

いましたらご連絡ください。個別にご相談させていだきます。 

 

２．お申し込み先・版下送付先（データー送付可）について 

広告掲載申込書に必要事項をご記入の上、㈱メディセオ宛に FAX にてお送りください。 
 

   申込先：〒104-8464 東京都中央区八重洲 2-7-15 

       株式会社メディセオ  営業戦略部 学会支援 G 渡辺、小林 

E-mail：012705watanabe@mediceo-gp.com  ※版下はお返しいたします。 

 

振込先口座：株式会社メディセオ 三井住友銀行（0009） 京橋支店（637） 普通預金 8236973 

 

３．申込期限（期限前でも予定のスペースが埋まり次第締め切らせていただきます） 

・大会プログラム抄録集           平成 26 年 5 月 30 日まで 

・参加証、会場看板等への広告掲載   平成 26 年 5 月 30 日まで 

・大会 Web ページへの広告掲載        暫時 



寄付金・募集要項 

 

１．学会の名称 

 第 7 回日本在宅薬学会学術大会 

 

２．募金の目的 

 第 7 回日本在宅薬学会学術大会の開催 

３．募金目標金額 

 1,000,000 円 

４．募集期間 

 平成 25 年 9 月 1 日～平成 26 年 7 月 19 日 

５．寄付金の使途 

第 7 回日本在宅薬学会学術大会の準備および運営の費用とする。 

６．寄付申込先 

別紙寄付金受入申請書に必要事項をご記入の上、下記事務局宛に FAX または郵送にてお送

りください。  

【申込先】 

        〒530-0041 
大阪府大阪市北区天神橋 1-9-5  

         山西屋・西孫ビル 3F 
第 7 回日本在宅薬学会学術大会事務局 
TEL:06-4801-9566 FAX:06-4801-9556 

７．寄付金振込み方法 

 下記口座にお振込み下さい。  

【振込先】 

銀 行 名： 三菱東京ＵＦＪ銀行  

支 店 名： 天満支店 

口座番号： 普通預金 0123166 

口 座 名： 第 7回日本在宅薬学会学術大会 

 大会会長 菅野 彊 

（ダイナナカイニホンザイタクヤクガクカイガクジユツタイカイ カンノ ツトム） 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

各種募集（企業展示/カタログ展示、広告掲載、共催セミナー）に 

関する問い合わせ 

 

〒104-8464 東京都中央区八重洲 2-7-15 

     株式会社メディセオ 

      営業戦略部 渡辺、小林 

TEL：03-3517-5519 FAX：03-3517-5186 

E-mail：012705watanabe@mediceo-gp.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

寄付に関する問い合わせ 

大会事務局 

 

〒530-0041 大阪府大阪市北区天神橋 1-9-5 

   山西屋・西孫ビル 3F 

       一般社団法人日本在宅薬学会内 

             第 7 回日本在宅薬学会学術大会 

TEL：06-4801-9566 FAX：06-4801-9556 

E-mail: info@jahcp.org 

 

 

 

 

 



FAX： 03-3517-5186                申込期限：平成 26年 4月 30日 

申し込み先：〒104-8464 東京都中央区八重洲 2-7-15  
         株式会社メディセオ  営業戦略部 
         第 7回日本在宅薬学会学術大会 

担当者： 渡辺、小林  TEL: 03-3517-5519    FAX: 03-3517-5186 
 

第 7回日本在宅薬学会学術大会 

企業展示出展申込書 
 

 申込日   平成  年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※ 住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください 

※ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 

 

◆申込内容   ※該当タイプに☑印を記入し、希望スペース(小間)数をご記入ください。 

（間口 1.8m×奥行 0.9m×高さ 2.1m）             小間 

 

◆展示内容（予定） ※該当する項目欄に☑印を記入し、出展物についてご記入ください 

 

 

 

 

 

出展品を具体的にご記入ください 

事務局欄    受付日 受付番号 備考 

会社名 

団体名 

フリガナ 

                                  印 

住 所 〒 

実務 

担当者 

所属部署 

役職 

氏名 

TEL 

E-mail 

FAX 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FAX： 03-3517-5186                申込期限：平成 26年 4月 30日 

申し込み先：〒104-8464 東京都中央区八重洲 2-7-15  
         株式会社メディセオ  営業戦略部 
         第 7回日本在宅薬学会学術大会 

担当者： 渡辺、小林   TEL: 03-3517-5519    FAX: 03-3517-5186 

 
第 7 回日本在宅薬学会学術大会 

カタログ展示出展申込書 
 申込日   平成  年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※ 住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください 

※ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 

 

◆申込内容    

                   棚 

◆カタログ展示内容（予定）  

※該当する項目欄に☑印を記入してください。 

 

□1. 会社プロフィール 

 

□2. 製品カタログ     

              
 

 

 

 

 

 

 

事務局欄    受付日 受付番号 備考 

会社名 

団体名 

フリガナ 

                                  印 

住 所 〒 

実務 

担当者 

所属部署 

役職 

氏名 

TEL 

E-mail 

FAX 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FAX： 03-3517-5186                申込期限：平成 26年 5月 30日 

申し込み先：〒104-8464 東京都中央区八重洲 2-7-15  
         株式会社メディセオ  営業戦略部 
         第 7回日本在宅薬学会学術大会 

担当者： 渡辺、小林   TEL: 03-3517-5519    FAX: 03-3517-5186 

 
第 7 回日本在宅薬学会学術大会 

広告掲載申込書 
 

 申込日   平成  年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※ 住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください 

※ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 

 

◆お申込内容 ※該当する項目欄に☑印をご記入ください。（複数記入可） 

         ※大会ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ抄録集広告掲載の場合は、入稿方法欄にも必ずご記入ください。 

 

１） 大会ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ抄録集掲載 □ 表 4 モノクロ  

         （A4版）          □ 表 2 モノクロ 

 □ 後付 モノクロ 1ページ 

               □ 後付 モノクロ 1/2ページ 

        【入稿方法】   □ 版下・原稿   □ データ 

２） コングレスバッグ   □ コングレスバック（社名ロゴ） 

３） 会場案内          □ 会場案内（看板） 

４） 大会Webページバナー □ 大会Webページバナー 

５） その他            □ （                 ） 

          

 

 

 
事務局欄    受付日 受付番号 備考 

会社名 

団体名 

フリガナ 

                                  印 

住 所 〒 

実務 

担当者 

所属部署 

役職 

氏名 

TEL 

E-mail 

FAX 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FAX： 03-3517-5186                申込期限：平成 26年 4月 30日 

申し込み先：〒104-8464 東京都中央区八重洲 2-7-15  
         株式会社メディセオ  営業戦略部 
         第 7回日本在宅薬学会学術大会 

担当者： 渡辺、小林  TEL: 03-3517-5519  FAX: 03-3517-5186 

 
第 7 回日本在宅薬学会学術大会 

共催セミナー申込書 
 申込日   平成  年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※ 住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください 

※ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 

 
◆申込内容   ※該当セミナー欄に☑印をし、かっこ内の希望日時・場所をご記入ください。プログラム等の兼ね合いで 

ご相談させていただくことがございます。 

         ※複数のセッション希望もお受けします。 

            ※ランチョンセミナーに関しては、ご希望される日程に○をおつけください。 

    希望セミナー：  □モーニングセミナー(２１日のみ・1,000席規模) 

 □ランチョンセミナー(２０日 ・ ２１日)   

  （□ ①1,000席規模  □ ②180～200席規模  □ ③150席規模 ） 

 □スポンサードシンポジウム（２１日のみ・180席規模） 

    テーマ： テーマに添ったタイトルをご記入ください。  

                           

ご要望 （テーマについてなど） 

 

 

 

 

 

 
事務局欄    受付日 受付番号 備考 

会社名 

団体名 

フリガナ 

                                  印 

住 所 〒 

実務 

担当者 

所属部署 

役職 

氏名 

TEL 

E-mail 

FAX 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FAX：06-4801-9556                 申込期限：平成 26年 7 月 19日 

申し込み先：〒530-0004 

         大阪府大阪市北区天神橋 1-9-5 
         山西屋・西孫ビル 3F     

第 7回日本在宅薬学会学術大会事務局 
TEL:06-4801-9566    FAX:06-4801-9556 

 

第 7回日本在宅薬学会学術大会 

寄付申込書 
 

第 7回日本在宅薬学会学術大会 

大会会長 管野 彊  殿 

 申込日   平成  年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※ 住所欄には、実務ご担当者の住所をご記入ください 

※ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本会の連絡ならびに各種学会のご案内以外には使用いたしません。 

 

 

第 7回日本在宅薬学会学術大会の趣旨に賛同し、下記のとおり寄付いたします。 

 

記 

 

 

1.  寄付金額         金                      円 

 

2.  振込予定日    平成     年      月      日  

会社名 

団体名 

フリガナ 

                                  印 

住 所 〒 

実務 

担当者 

所属部署 

役職 

氏名 

TEL 

E-mail 

FAX 

 


