
第19回宮城看護学会学術集会
協賛金募集申込書
申込日：令和7年　　月　　日
	会社名
	

	代表者名
	

	ご担当者名
	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	連絡先
	〒：
住所：


℡：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

e-mail：


お申込内容
	協賛額
	　　　　　1口　：　10,000円（税込み）　（　　　　）口　　　　　　　　　　　円也

	振込予定日
	　　　　　月　　　　　　日頃

	連絡事項
	


＜お問い合わせ＞
公益社団法人　宮城県看護協会　教育部
　〒980-0871　仙台市青葉区八幡2丁目10番19号
　　　TEL　022-273-3923  ・ FAX 022-276-4724
e-mail　：　society@miyagi-kango.or.jp
