
2 協賛広告申込書（別途有料 １口 10,800円【消費税込】） ２ 8月31日（木）
 〆切厳守

※協賛広告を自社で制作される場合は、事前に総務部　清水までお申し出下さい。
 【TEL 06-6568-2741】
※申し込み後は原則として協賛広告料のご返金は致しかねます。

第40回 保険医まつり

会 社 名

担 当 者 協賛口数 口

連 絡 先 ㉒　　　　　　　　　　㉙　　　　　　　　　 合計金額 円

担当者携帯電話

担当者E-mail
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（原寸です）

※いただいた個人情報については
　「保険医まつり」以外に使用しません。FAX.06-6568-0362 大阪府保険医協同組合

総務部　又は清水


