
広報 担当者　様

①当学会の連絡網の作成
②当学会からの広報物の配布及び送信

※住　　　　　　所

ご担当者所属

第4回日本健康・スポーツ教育学会学術大会　協賛申込書

※ご担当者氏名

※法人名又は団体名

ご希望カテゴリーに○を付けください。

１．展示協賛　　　　２．企業協賛　　　　３．広告協賛

上記において「１．展示協賛」を選択した場合、

展示協賛金;　１社　１ブース　（W450×D1800×H660)　1万円
・展示スペースの関係で３社に限定させていただきます。
・展示場所：当会場１階展示スペース。
・搬入や当日の展示に関する諸注意等は、事前に当学会担当者からご連絡差し上げます。

　私は平成30年2月18日開催の第4回日本健康・スポーツ教育学会学術
大会に協賛をいたします。

　　　
　　FAX番号　０２９７－６８－６７８８　　　　　メール：info@jhse.jp
上記必要事項を記載の上、下記ファックス番号、メールアドレスで送信してください。

上記において「２．企業協賛」を選択した場合、（　）に何口かをご記入くださいて。

協賛金;　1万円／口        (            )口
・講演集その他、協賛企業スペースに企業名を掲示します。

※は必須　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

上記において「３．広告協賛」を選択した場合、下記のカテゴリーを選択し、○を付けてください。

①表紙裏面（A4版）　15,000円　（1社）　　　　　　　②広告スペース（A4版）　   10,000
円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③広告スペース（A4版
半面）   5,000円　　　　　 ④広告スペース（A4版1/4）  2,500円　　・広告スペースは講演

集の後半部分に設けます。

※連絡先住所

※連絡先電話番号

※上記個人情報に関しましては、下記の使用をいたします。その他、当学会のプライバシーポリシーをご
参照ください。

当学会紹介者名

※メールアドレス

連絡先携帯番号


