
第３４回（一社）日本看護学校協議会学会の協賛・広告・展示について（依頼） 

 

第 34回（一社）日本看護学校協議会学会 

学 会 長  村本洋子 

 

時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素から、一般社団法人日本看護学校協議会の運営に対し、ご理解・ご協力を賜り感謝申し上げます。 

さて、第 34 回学会は、兵庫県立衛生学院 看護・介護部長の村本洋子が学会長をつとめ、兵庫県の

「兵庫県看護協会会館 ハーモニーホール」で開催いたします。日本看護学校協議会は我が国の看護基

礎教育をより良いものにすることを目標に、国内 453校の看護師等養成施設を会員として組織されてお

ります。そして、この度、兵庫県で初めて学会が開催される運びとなりました。ワンチーム兵庫として、

実りある学会になるべく邁進するつもりです。 

つきましては、この学会のより有意義な展開と円滑な運営のため、協賛、学会集録誌への広告掲載、

展示に格別なご協力を賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

なお、ご賛同いただきました折には、下記の内容により別紙申込書にご記入の上、事務局宛にご回答

くださいますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

１．日 程 令和４年８月９日（火）・１０日（水） 

 

２．会 場 「兵庫県看護協会会館 ハーモニーホール」 

〒650-0011 兵庫県神戸市中央区下山手通 5丁目 6番 24号 

 

３．申込み方法及び期限 

1）協賛「協賛申込書」－令和４年 6月 17日（金）迄 

【一口（30,000円）から何口でも結構です】 

 

2）広告「広告申込書（版下添付）」－令和４年 6月 17日（金）迄 
 

A4版 後付 全頁 （モノクロ） 50,000円 

A4版 後付 半頁 （モノクロ） 25,000円 

A4版 後付 1/4頁 （モノクロ） 12,500円 
 

（版下データをメールで （r.sueta@seikousha.ne.jp） に送信もしくは 

CDROMにて下記事務局宛に送付をお願いします） 

 

3）展示一卓 1日につき 30,000円－令和４年 6月 17日（金）迄 

申込み順とさせていただきます。 

 

4）予め請求書を必要とする場合は事務局までご一報下さい。 

 

４．申 込 み 先 〒561-0883 大阪府豊中市岡町南 1-10-11 

第 34回（一社）日本看護学校協議会学会事務局 

株式会社 清光社 取締役 末田良介 

TEL 06-6845-6275 FAX 06-6845-6229 

 

５．振 込 み 先 りそな銀行 豊中支店 普通口座 ６３２３８１１ 

口座名 株式会社清光社 代表取締役 末田幸子カブ)セイコウシャ 

以上 



協 賛 申 込 書 
 

 

令和４年      年   日 

 

第３４回（一社）日本看護学校協議会学会 

学 会 長  村本 洋子  様   

 

 

申込者住所 〒 

氏名（法人） 

担当者名 

電話番号 

FAX番号 

メールアドレス 

 

 

第３４回（一社）日本看護学校協議会学会への協賛について下記のとおり申込みます。 

 

 

記 

 

１．金 額       金             円（      口） 

 

 

 

２．振込み年月日（予定）   令和４年    月    日 

 

 

 

３．そ  の  他  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



広 告 申 込 書 
 

 

令和４年   年   日 

 

第３４回（一社）日本看護学校協議会学会 

学 会 長  村本 洋子  様 

 

 

申込者住所 〒 

氏名（法人） 

担当者名 

電話番号 

FAX番号 

メールアドレス 

 

 

第３４回（一社）日本看護学校協議会学会への広告掲載を下記のとおり申込みます。 

 

 

記 

 

１．金 額       金             円 

 

 

 

２．振込み年月日（予定）   令和４年    月    日 

 

 

 

３．広 報 様 式       Ａ４版後付  全頁 （モノクロ） 

               Ａ４版後付  半頁 （モノクロ） 

               Ａ４版後付  1/4頁（モノクロ） 

 

 

４．そ  の  他  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

展 示 申 込 書 
 

 

令和４年   年   日 

 

第３４回（一社）日本看護学校協議会学会 

学 会 長  村本 洋子  様 

 

 

申込者住所 〒 

氏名（法人） 

担当者名 

電話番号 

FAX番号 

メールアドレス 

 

 

第３４回（一社）日本看護学校協議会学会への展示について下記のとおり申込みます。 

 

 

記 

 

１．金 額       金             円 

8月 9日（火）（   ）卓   8月 10日（水）（   ）卓 

 

２．振込み年月日（予定）   令和４年    月    日 

 

 

 

３．そ  の  他 

 

 

 

 

 

 

 

 


