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SAMI2027（第 12 回 Advanced Medical Imaging 研究会） 

 

寄付金 申込書 

 

SAMI2027 当番会長 平井 俊範 殿 

貴会の趣旨に賛同し、下記金額を寄付金として申し込みます。 

20   年  月  日 

金         円也 

 

〈振込先の銀行口座〉 

銀行名：肥後(ヒゴ)銀行 学園大通(ガクエンダイドオリ)支店 

口座種類：普通 

口座番号：２２６２９９２ 

口座名義：SAMI2027 当番会長 平井俊範 

フリガナ：サミ 2027 トウバンカイチヨウ ヒライ トシノリ 

※振込手数料はご負担ください。※銀行発行の振込控をもって領収書に代えさせていただきます。 

 

氏名または法人名 
 

 

担当者所属・氏名 
 

 

住所 
〒 

 

TEL  

E-mail  

振込予定日 20    年    月   日 

 

 

【送付先】SAMI2027（第 12 回 Advanced Medical Imaging 研究会） 運営事務局 

株式会社コンベンションサポート九州 内 

E-mail：sami2027@higo.co.jp  

FAX 096-373-9191 
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SAMI2027（第 12 回 Advanced Medical Imaging 研究会） 

 

共催セミナー 申込書 

 

SAMI2027 当番会長 平井 俊範 殿 

貴会の趣旨に賛同し、共催セミナーを申し込みます。 

20  年  月  日 

共催社名 

※複数社共催の場合は、掲載順に全社名をご記入ください。 

 

 

担当者 社名・部署名  

担当者氏名  

住所 〒 

TEL  

E-mail  

 

セミナー種別 希望する項目にチェックしてください 

申込内容 
□ スポンサードセミナー □ ランチョンセミナー 

□ 共催セミナー （造影剤・放射線医薬品・放射線治療セミナー） 

 

テーマ・座長・演者の希望 

希望内容 

※内容、登壇者、開催日等の希望をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【送付先】SAMI2027（第 12 回 Advanced Medical Imaging 研究会） 運営事務局 

株式会社コンベンションサポート九州 内 

E-mail：sami2027@higo.co.jp  

FAX 096-373-9191 
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SAMI2027（第 12 回 Advanced Medical Imaging 研究会） 

 

企業展示・書籍展示 申込書 

 

SAMI2027 当番会長 平井 俊範 殿 

貴会の趣旨に賛同し、出展を申し込みます。 

20  年  月  日 

出展社名 

※抄録集掲載用の正式名称をご記入ください。 

 

 

担当社名・部署名  

担当者氏名  

住所 〒 

TEL  

E-mail  

   

申込内容 1 小間 300,000 円 小間  

展示物 

 

 

 

確認事項 

※該当するものにチェックを入れてください 

電気工事 □有 □無    飲食提供 □有 □無 

薬機法上の未承認医療機器等 □有 □無 

連絡事項 
 

 

 

 

【送付先】SAMI2027（第 12 回 Advanced Medical Imaging 研究会） 運営事務局 

株式会社コンベンションサポート九州 内 

E-mail：sami2027@higo.co.jp  

FAX 096-373-9191 
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SAMI2027（第 12 回 Advanced Medical Imaging 研究会） 

 

プログラム抄録集広告掲載 申込書 

 

SAMI2027 当番会長 平井 俊範 殿 

貴会の趣旨に賛同し、広告掲載を申し込みます。 

20  年  月  日 

貴社名 
 

 

担当者所属  

担当者氏名  

住所 
〒 

 

TEL  

E-mail  

 

 

申込内容 

※該当するものにチェックを入れてください 

□ 表 4 カラー 200,000 円 

□ 後付 1 頁 モノクロ 120,000 円 

□ 後付 1/2 頁 モノクロ 60,000 円 

原稿送付予定日 20    年    月    日 

 

 

【送付先】SAMI2027（第 12 回 Advanced Medical Imaging 研究会） 運営事務局 

株式会社コンベンションサポート九州 内 

E-mail：sami2027@higo.co.jp  

FAX 096-373-9191 
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SAMI2027（第 12 回 Advanced Medical Imaging 研究会） 

 

ホームページバナー広告 申込書 

SAMI2027 当番会長 平井 俊範 殿 

貴会の趣旨に賛同し、ホームページバナー広告の掲載を申し込みます。 

 

20  年  月  日 

貴社名 
 

 

担当者所属  

担当者氏名  

住所 
〒 

 

TEL  

E-mail  

 

 

申込内容 100,000 円 ×    枠 ＝         円 

リンク先 URL 
https:// 

 

原稿送付予定日 20  年  月  日 

 

 

【送付先】SAMI2027（第 12 回 Advanced Medical Imaging 研究会） 運営事務局 

株式会社コンベンションサポート九州 内 

E-mail：sami2027@higo.co.jp  

FAX 096-373-9191 

 

 

 


