
ご協賛お申し込みのご案内 

 
１．協賛金：  一口 50,000 円 

２．申し込み方法： 

 申込書を下記大会事務局まで電子メール（内容を記述）に添付にて，４月 30 日できるだけ

早期にご送付ください． 

 〒573-1121 大阪府枚方市楠葉花園町 8-1 

 大阪歯科大学歯科理工学講座内 

 日本動物実験代替法第 26 回大会事務局 

 TEL：072-864-3056   Ｅ-mail：info@jsaae26.jp 

３．振込先：  

以下の銀行口座にお振込みください． 
キヨウト  ヨウカイチ 

銀  行：京都銀行 八日市支店 （店番 592） 

普通預金：１０４６７７４ 

振込先 ：２６回 ＪＳＡＡＥ 

振込先名義の入力が必要な場合は以下のようにお願いします． 

ニジユウロクカイ ジエイエスエーエーイー  

      ＊恐縮ですが，振込費用は各自ご負担ください． 

４．特典  ・講演抄録集および大会ホームページに御社名を一覧掲示し，謝意を表します． 

   ・一口につき１名さまを本大会へご招待いたします． 

 

協賛金申込書 
●金：     円也 （口数：  ） 

●お申し込み日：  年 月 日 

●御社名： 

●御所属： 

●御芳名（御担当者名）： 

●御住所 

 ・TEL：        

 ・電子メール： 

●ご入金予定日：  年 月 日 

●請求書の有無（どちらかを○で囲んでください）：  必要 不要 

 



抄録集への広告お申し込みのご案内 

 
１．掲載費用：  白黒Ａ４版１ページ 50,000 円 

２．申し込み方法：  

 申込書を下記大会事務局まで電子メール（内容を記述）に添付にて，４月 30 日できるだけ

早期に事務局へお送りください． 

３．版下： 10 月 20 日までに事務局にご郵送ください．これをそのまま印刷いたします． 

４．申し込みおよび版下の送付先 

〒573-1121 大阪府枚方市楠葉花園町 8-1 

 大阪歯科大学歯科理工学講座内 

 日本動物実験代替法第 26 回大会事務局 

 TEL：072-864-3056   Ｅ-mail：info@jsaae26.jp 

５．広告料振込先：  

以下の銀行口座にお振込みください． 
キヨウト  ヨウカイチ 

銀  行：京都銀行 八日市支店 （店番 592） 

普通預金：１０４６７７４ 

振込先 ：２６回 ＪＳＡＡＥ 

振込先名義の入力が必要な場合は以下のようにお願いします． 

ニジユウロクカイ ジエイエスエーエーイー  

      ＊恐縮ですが，振込費用は各自ご負担ください． 

６．特典 ・講演抄録集および大会ホームページに御社名を一覧掲示し，謝意を表します． 

  ・一口につき１名さまを本大会へご招待いたします． 

 

広告掲載申込書 
●お申し込み日：  年 月 日 

●御社名： 

●御所属： 

●御芳名（御担当者名）： 

●御住所 

 ・TEL：        

 ・電子メール： 

●広告スペース： Ａ４版  ページ（金  円） 

●ご入金予定日：  年 月 日 

●請求書の有無（どちらかを○で囲んでください）：  必要 不要 



商業展示お申し込みのご案内 

 
１．展示会場：京都テルサ 

＊背面に高さ約 180 cm のパネルを置き，その前に会議用長机（長さ約 180 cm）を２台（幅

約 120 90 cm となります．なお，展示ご担当のご判断で１台とされることも可）と椅子１脚

を用意します．背面パネルは画鋲可です．貴社名の表示は致しません． 

＊電源が必要な場合には個別にお知らせください． 

２．展示スケジュールと料金： 学会期間中，上記一単位当たり 50,000 円 

３．申し込み方法と締め切り： 申込書を４月 30 日できるだけ早期に，大会事務局まで電子

メール（同内容を記述）でお送りください．  

４．申し込み送付先 

〒573-1121 大阪府枚方市楠葉花園町 8-1 

 大阪歯科大学歯科理工学講座内 

 日本動物実験代替法第 26 回大会事務局 

 TEL：072-864-3056   Ｅ-mail：info@jsaae26.jp 

５．振込先：  

以下の銀行口座にお振込みください． 
キヨウト  ヨウカイチ 

銀  行：京都銀行 八日市支店 （店番 592） 

普通預金：１０４６７７４ 

振込先 ：２６回 ＪＳＡＡＥ 

振込先名義の入力が必要な場合は以下のようにお願いします． 

ニジユウロクカイ ジエイエスエーエーイー       

  ＊恐縮ですが，振込費用は各自ご負担ください． 

６．．特典 ・講演抄録集および大会ホームページに御社名を一覧掲示し，謝意を表します． 

  ・一口につき１名さまを本大会へご招待いたします． 

 

商業展示申込書 
●お申し込み日：  年 月 日 

●御社名： 

●御所属： 

●御芳名（御担当者名）： 

●御住所 

 ・TEL：        

 ・電子メール： 

●希望単位スペース：   単位（金  円） 

●ご入金予定日：  年 月 日 

●請求書の有無（どちらかを○で囲んでください）：  必要 不要 



 

ランチョンセミナーお申し込みのご案内 
１．ランチョンセミナー（12～13 時） 
下記のランチョンセミナーを公募いたします．（別途，昼食費用が必要となります） 

 ・12 月 20 日(金) ①テルサホール  10 万円 
②会議室   5 万円（特別な形を予定：お問合わせ下さい） 

（各部屋の収容人数はお問合わせ下さい） 
 
２．申し込み方法：  
 下記大会事務局まで電子メール（内容を記述）で４月 30 日できるだけ早期にお送りくださ

い． 
 
３．申し込み送付先 

〒573-1121 大阪府枚方市楠葉花園町 8-1 
 大阪歯科大学歯科理工学講座内 
 日本動物実験代替法第 26 回大会事務局 
 TEL：072-864-3056   Ｅ-mail：info@jsaae26.jp 
 
４．振込先：  

以下の銀行口座にお振込みください． 
キヨウト  ヨウカイチ 

銀  行：京都銀行 八日市支店 （店番 592） 
普通預金：１０４６７７４ 
振込先 ：２６回 ＪＳＡＡＥ 

振込先名義の入力が必要な場合は以下のようにお願いします． 
ニジユウロクカイ ジエイエスエーエーイー  

      ＊恐縮ですが，振込費用は各自ご負担ください． 
５．特典 講演抄録集および大会ホームページに御社名を一覧掲示し，謝意を表します． 
 
６．その他 
［共催費に含まれるもの］ 
・講演会会場費，音響・照明関係費が含まれます． 
［共催費に含まれないもの］ 
・控室会場費，機材費  ・ランチョンセミナー参加者用弁当代  
・座長・講演者関係費：謝礼，交通費，宿泊費，飲食費，講演資料等 
・運営費用：運営人件費，看板装飾，同時通訳・ビデオ録画等の機材関係費等 
・印刷製本費：セミナーご案内等 
・控室機材費等：機材・飲食等 

 
物品ご提供のご案内 

 
本大会では飲み物等のご提供を歓迎いたします．ご提供頂ける物品の内容や数量等につ

きまして，下記大会事務局まで電子メール（内容を記述）で４月 30 日できるだけ早期にお送

りください． 

１．申し込み送付先 

〒573-1121 大阪府枚方市楠葉花園町 8-1 

 大阪歯科大学歯科理工学講座内 

 日本動物実験代替法第 26 回大会事務局 

 TEL：072-864-3056   Ｅ-mail：info@jsaae26.jp 

 



２．特典 講演抄録集および大会ホームページに御社名を一覧掲示し，謝意を表します． 


