
 

 

年   月   日 

 

 

 

Ⅴ 展 示 申 込 書 

 

 

別紙の趣意書に基づく日本産業保健法学会第５回学術大会の趣意に賛同し、展示の申込を 

いたします。 

 

貴社名  

 

住 所 〒 

 

部 署  

ご担当者名  

Tel  

Mail  

コマ数  

展示内容  

 

     （注意）会場内での販売・陳列行為は不可となっております。 

 

本申込書を受領次第、担当者よりご連絡いたします。 

展示に関して貴社のご要望などがあればお知らせください。 

 

 

 

            

 

提出先・問合先：日本産業保健法学会第５回学術大会事務局 宮田 

Mail：assistant@jaohlsupport.com 

 


