北海道医学雑誌広告掲載申込書
年　　月　　日
　北海道医学会　会長　殿
　このたび下記のとおり、貴会北海道医学雑誌の広告掲載を申し込みます。
	貴社名
	

	ご住所

	〒　　　－
ご住所：


	ご担当者氏名
連絡先

	氏　名：
所属名：
電　話：
E-Mail：

	掲載巻号
	　　　第　　　巻　第　　　号
　　　第　　　巻　第　　　号
　　　　　　　　　　　　　例）第94巻は2019年、第95巻は2020年予定

	掲載箇所
広告掲載料

	

	
	第　　　巻第１号

（毎年5月発行予定）

第　　　巻第２号

（毎年11月発行予定）

サイズ
掲載場所

色　　数

料　　金

※【広告掲載のご案内（掲載料】に従ってご記載ください。


※電子メールによりお申込みください。

お問合せ先　　　北海道医学会事務局
〒０６０－８６３８
札幌市北区北１５条西７丁目
北海道大学医学部内
ＴＥＬ：０１１（７０６）５００７（直通）
E-mail：digakkai@med.hokudai.ac.Jp
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