	
送信先
	第66回日本臨床化学会 年次学術集会　事務局

	Email
	jscc66th@gmail.com

	申込期限
	2026年5月29日（金）


	事務局使用欄

	受付日
	

	受付番号
	



           共催セミナー申込書

◆第66回日本臨床化学会年次学術集会の共催セミナーを、以下の通り申し込みます。
1. 申込者                                                         　　　年     月     日
	貴社名
	


	所属部署名
	

	ご担当者名
	

	ご住 所
	〒      -

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	



2.申込内容　（第【　】希望に、第1希望には【1】、第2希望には【2】とご記入ください。）
	申込枠
	共催費
	開催希望日 （〇をお付けください）
	チェック欄

	ランチョンセミナーA
	880,000円（税込）
	10月30.日（金）・10月31日（土）・　11月1日（日）
	· 申込する

	第【　　】希望
	
	
	· 

	ランチョンセミナーB
	660,000円（税込）
	10月30.日（金）・10月31日（土）・　11月1日（日）
	· 申込する

	第【　　】希望
	
	
	· 

	ランチョンセミナーC
	500,000円（税込）
	10月30.日（金）・10月31日（土）・　11月1日（日）
	· 申込する

	第【　　】希望
	
	
	· 

	イブニングセミナー
	300,000円（税込）
	10月30.日（金）　
	· 申込する

	スポンサードセミナー
	300,000円（税込）
	10月31日（土）　第【　　】希望
	· 申込する

	
	
	11月０1日（日）　第【　　】希望
	· 

	機器・試薬セミナー
	110,000円（税込）
	10月30日（金）
	· 申込する


3.セミナー内容希望（テーマ・座長・演者・講演内容・講演時間等をご記入ください）
	予定テーマ：

	予定座長(所属)名：

	予定演者（所属）：

	予定内容：


	備考欄


　※複数のセッションをお申込みいただける場合には、1セッションにつき1枚お申込書をご提出く　
　　ださい。
　※開催希望日はご希望に沿えない場合もございます。あらかじめご了承ください。
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