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寄付申込書 

 
第36回日本TDM学会・学術大会 

会長 志賀 剛 殿 

 

第36回日本TDM学会・学術大会の目的・ 事業に賛同し、 そ の 運営基金として 

下記の金額を寄 付します。  

平成 年 月 日 

＜個人の場合＞ 氏 名 

＜法人の場合＞ 法人名 

代表者 
 
 

担当者 
 
 

住 所 ： 〒 

電 話  

E m a i l  

記 

 
金額 円 

【 寄付金振込先】  

 

  三菱UFJ銀行 東京女子医大出張所 
  普通 0055694  店番 315 第36回日本TDM学会学術大会 代表 志賀 剛 

ＦＡＸ  

領収書 必要 不要 ・ 



FAX 送信先：  ０3 －5216－5552 

第36回日本TDM学会・学術大会 

ランチョンセミナー・共催セミナー申込書 

申 込 日 ：  平成     年     月   日 

フ  リ  ガ ナ 

会 社 名 ：  

部 課 名 ：  

フ  リ  ガ ナ 

担当者名：  

住 所： 〒  

Ｔ Ｅ Ｌ ：  Ｆ Ａ Ｘ :  

 

E-mai l： 

○申込内容 ※ご希望のセミナー、 希望日に☑を入れてく ださい。  

【セミナー】 

□ ランチョンセミナーA 

□ ランチョンセミナーB 

□ ランチョンセミナーC 

【希望日】 

□ 2019年 5 月 26 日（土） 

□ 2019年 5 月 27 日（日） 

○予定セッション内容 

 

講演テーマ：  

座長 所属： 

氏名： 

演者 所属： 

氏名： 

※ご希望・現時点でのご予定をご記入ください。 

□ 共催セミナーA 

□ 共催セミナーB 

□ 共催セミナーC 

□ 2019年 5 月 25 日（土） 

□ 2019年 5 月 26 日（日） 



第36回日本TDM学会・学術大会

出展申込書 

申 込 日 ：  平成 年 月 日 

フ  リ  ガ ナ 

会 社 名 ：  

部 課 名 ：  

フ  リ  ガ ナ 

担当者名： 

住 所： 〒  

Ｔ Ｅ Ｌ ：  Ｆ Ａ Ｘ ：  

E-mai l：  

希望小間数：  小間 出展料：  円 

書籍机数：             本 出展料：  円 

出展料お払込み予定日：  平成 年 月 日 予定 

出展内容：  

FAX 送信先：  ０3－5216－5552 
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第36回日本TDM学会・学術大会

広告掲載申込書 

申 込 日 ：  平成 年 月 日 

フ  リ  ガ ナ 

会 社 名 ：  

部 課 名 ：  

フ  リ  ガ ナ 
 

担当者名： 

住 所： 〒  

Ｔ Ｅ Ｌ ：  Ｆ Ａ Ｘ ：  

E-mai l： 

■申込み内容 ※申込み欄に☑をご記入く ださい。  
 
 

  プログラム抄録集広告 

申込み 掲  載 面 掲載料金 

表紙 2 108,000 円（ 税込）  

表紙 3 108,000 円（ 税込）  

後付 1 ページ 54,000 円（ 税込）  

後付 1/2 ページ 32,400 円（ 税込）  


