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第○回四国ストーマリハビリテーション講習会

展示ならびに実習用品提供等のお願い
拝啓　〇〇の候、貴社ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。
  平素は四国ストーマリハビリテーション講習会にご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。
今年度の第〇回四国ストーマリハビリテーション講習会は○○県で開催いたします。当講習会のホームページ(www.t-stoma.com/○○sr)から講習会の詳細情報を確認でき、企業専用ページから申込フォームも展開できます。

企業出展、プレゼン、テキスト広告、実習用品提供などのご協力をお願い申し上げます。
末筆ながら、皆様方の益々のご発展をお祈り申し上げます。
敬具
記
１．講習会

期　日：令和〇年〇月〇日(〇)、〇日(〇)、〇日（〇）
　　　場　所：○○　○○県○○市○○町○○番地〇
２．展示
期　日：令和〇年〇月〇日(〇)　〇:〇～〇:〇予定
搬　入：令和〇年〇月〇(〇)　　〇：〇　から
搬　出：各展示終了後
場　所：○○　○○室
展 示 料：25,000円 ／1小間　長机1800×900　1個分
　　　　　※二日間展示される場合は、それぞれに展示料がかかります。
展示条件：バックパネル・社名版・テーブルクロス・蛍光灯はありません。
展示をされる方は、各自会社の名札を使用してください。
　
３．テキスト広告について
１．中面：10,000円　　　　　　　　　Ａ４サイズ1ページ
　　　２．中面半分：5,000円　　　　　　 　Ａ４サイズ2分の１ページ
印刷用版下とPDFデータをCD-ROMもしくはUSBで、〇月〇日までに
760-0077　高松市上福岡町894-18　(有)シーアンドシーイシハラまで送付してください。
４．申し込みについて
　　　◆申し込み方法：ホームページの企業専用フォームより入力をお願いします

http://www.t-stoma.com/○○sr/kigyou.html
　　　◆申し込み期日：令和〇年 〇月〇日　　 
　　　◆支払い期日　：令和〇年 〇月〇日　　　
下記の口座に振込みをお願いします。
　　　　　　　　　　郵便振込　　口座番号　01670-2-39178　　（ゆうちょ銀行　松山支店）
　　　　　　　　　　　　　　　　口座名　　四国ストーマリハビリテーション講習会

　　　※振込用紙の通信欄に展示料・広告料を明記の上、振込手数料を差し引かず入金してください。
　　　※展示を行うにあたり、展示許可証など特別な書類が必要な場合は、事前に運営本部まで申し付　　
　　　　けてください。

5．配布資料
  　受講生にカタログ･チラシ等を配布いたします。各社○○名分ご提供頂けますようお願いします。同時に手提げ袋を各社10枚ご用意ください。展示当日、袋詰め作業を行いますので、会場にご持参いただきますようお願いいたします。
６．実習用品　
ストーマ用品の講義・実習の際に、受講生に提示するストーマ用品のご提供をお願いいたします。

ご提供いただく用品リスト、送付方法、送付先は等の詳細は後日ご連絡させていただきます。
７．メーカープレゼンテーション
平成〇年〇月〇日（〇）基礎〇:〇頃、フォロー〇:〇頃の予定
上記日程でプレゼン時間(1社3分程度)を設けております。ご希望の方は、ホームページより入力をお願いします。
＊当日はWindows7以上で作成したUSBメディアをご持参ください。発表順などの詳細は後日ご連絡させていただきます。
８．お問い合わせ先 
問い合わせはできるだけメールでお願いします。
　　　第〇回四国ストーマリハビリテーション講習会運営本部
○○　○○　(皮膚･排泄ケア認定看護師)

〒○○-○○　○○県○○市○○町〇-〇
TEL(○○)○○-○○　FAX(○○)○○-○○
E-mail　○○@○○.jp
＊なお、会場へのカタログや展示用品の事前配送はできません。ご了承ください。
