

日本精神保健看護学会第36回学術集会・総会
共催セミナー申込書
年　　　　月　　　　日
	会社名
	

	部署名
	
	ご担当者
	

	ご住所
	〒

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠



	希望欄
	希望開催日程
	希望セッション枠 
※例）ランチョンセミナーA、ブレイクタイムセミナーB

	第1希望
	7/18  ・  7/19  ・  どちらでもよい
	

	第2希望
	7/18  ・  7/19  ・  どちらでもよい
	



◆プログラム案　　
※現時点でのプログラム案をご記入ください。未定項目があってもお申込みいただけます。
	テーマ
	

	座　長
	（氏名）
	所　属
	

	演　者
	（氏名）
	所　属
	



[bookmark: _Hlk227607999]申込締切：2026年6月10日（水）







◆お申込み・お問合せ◆
日本精神保健看護学会第36回学術集会・総会 運営事務局
株式会社Doshin EC内 　　担当：鈴木 
〒060-0807　札幌市北区北7条西4丁目8-3　北口ヨシヤビル5F 
TEL：011-299-5910　FAX：011-299-5911  
E-mail： japmhn36th@ec-mice.com
＊お申し込みはFAXまたはE-mailでお願いします。




日本精神保健看護学会第36回学術集会・総会　
企業個室展示出展申込書

年　　　　月　　　　日
	会社名
	

	部署名
	
	ご担当者
	

	ご住所
	〒

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠



	希望欄
	希望開催日程
	希望研修室

	第1希望
	7/18　・　7/19　・　どちらでもよい ・ 両日
	研修室303　・　研修室304

	第2希望
	7/18　・　7/19　・　どちらでもよい ・ 両日
	研修室303　・　研修室304




	使用電力量（予定）
（電気使用の際は別途費用が
かかります。）
	100Ｖ（	）Ｗ
200Ｖ（	）Ｗ
	（ 単相 ・ 三相 ）

	展示品・展示内容
（概略/予定で結構です）
	



	セッション内容
（概略/予定で結構です）
	

	備 　考
	※その他、ご希望・質問等ございましたらお書き添えください





締切：2026年6月10日（水）
◆お申込み・お問合せ◆
日本精神保健看護学会第36回学術集会・総会 運営事務局
株式会社Doshin EC内 　　担当：鈴木 
〒060-0807　札幌市北区北7条西4丁目8-3　北口ヨシヤビル5F 
TEL：011-299-5910　FAX：011-299-5911  
E-mail： japmhn36th@ec-mice.com
＊お申し込みはFAXまたはE-mailでお願いします。



日本精神保健看護学会第36回学術集会・総会　
プログラム・抄録集 ＰＤＦ広告申込書

年　　　　月　　　　日
	会社名
	

	部署名
	
	ご担当者
	

	ご住所
	〒

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	申込数
	表2（1頁カラー）　　・　　表2（1頁モノクロ)　・　　表2（1/2頁 モノクロ）

	備　考
	



申込締切：2026年6月10日（水）






◆お申込み・お問合せ◆
日本精神保健看護学会第36回学術集会・総会 運営事務局
株式会社Doshin EC内 　　担当：鈴木 
〒060-0807　札幌市北区北7条西4丁目8-3　北口ヨシヤビル5F 
TEL：011-299-5910　FAX：011-299-5911  
E-mail： japmhn36th@ec-mice.com
＊お申し込みはFAXまたはE-mailでお願いします。








日本精神保健看護学会第36回学術集会・総会
バナー広告申込書

年　　　　月　　　　日
	会社名
	

	部署名
	
	ご担当者
	

	ご住所
	〒

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠



※バナーデータのご提出をお願い致します。

申込締切：2026年6月末日

◆お申込み・お問合せ◆
日本精神保健看護学会第36回学術集会・総会 運営事務局
株式会社Doshin EC内 　　担当：鈴木 
〒060-0807　札幌市北区北7条西4丁目8-3　北口ヨシヤビル5F 
TEL：011-299-5910　FAX：011-299-5911  
E-mail： japmhn36th@ec-mice.com
＊お申し込みはFAXまたはE-mailでお願いします。

日本精神保健看護学会第36回学術集会・総会　
幕間広告申込書

年　　　　月　　　　日
	会社名
	

	部署名
	
	ご担当者
	

	ご住所
	〒

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	申込数
	　　　　　60秒　　・　　30秒　　・　　15秒　　※左記いずれかを〇で囲んで下さい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備　考
	



※データのご提出をお願い致します。

申込締切：2026年６月末日


◆お申込み・お問合せ◆
日本精神保健看護学会第36回学術集会・総会 運営事務局
株式会社Doshin EC内 　　担当：鈴木 
〒060-0807　札幌市北区北7条西4丁目8-3　北口ヨシヤビル5F 
TEL：011-299-5910　FAX：011-299-5911  
E-mail： japmhn36th@ec-mice.com
＊お申し込みはFAXまたはE-mailでお願いします。

日本精神保健看護学会第36回学術集会・総会 
病院寄付特典申込書

年　　　　月　　　　日
	貴社名
団体名
	

	部署名
	
	ご担当者
	

	ご住所
	〒

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	申込数
	寄附金1口　20,000円　　　　　　　口　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	備　考
	



申込締切：2026年6月末日






◆お申込み・お問合せ◆
日本精神保健看護学会第36回学術集会・総会 運営事務局
株式会社Doshin EC内 　　担当：鈴木 
〒060-0807　札幌市北区北7条西4丁目8-3　北口ヨシヤビル5F 
TEL：011-299-5910　FAX：011-299-5911  
E-mail： japmhn36th@ec-mice.com
＊お申し込みはFAXまたはE-mailでお願いします








