
 第 2 回日本メディカル AI 学会学術集会  協賛申込様式 送信先 ： E-mail. ejmai2020@aeplan.co.jp ／ FAX. 03-3230-2479 
   展示会事務局 ㈱エー・イー企画 TEL．03-3230-2744 

事務局欄 受理： 送信：  請求： 小間 No: 

様式 00 
協賛申込書 

全社提出 

各種協賛をお申込みの際は、必ずこの申込書にご記入・ご入力ください。 

協賛メニューの詳細申込書（様式 01-06）も併せてご提出ください。 

記入日：     月     日 

申込社・団体 
日本名 

or英名 
 

申込担当者 氏名  

 所属  

★必須 E-mail. 必ずご記入ください。 

お申込み後に受理報告いたします。  

 所在地 〒 

  住所 

  TEL.      FAX. 

代表責任者 氏名  

 所属  

ホームページURL.  

 

 学術集会スポンサー お申込み   

 

●4 つのステータスよりお選びください。 

 

企業展示ブースがある場合、 

様式 01 もご記入の上ご提出ください 

 

 

 

 学術集会ホームページスポンサーお申込み   

 

● 2 つの掲載サイズよりお選びください。 

 

 

 
 

 

 01. 展示会のみ お申込み  ●該当項目にチェック、数量、金額をご記入ください。 様式 01（次頁）もご記入の上をご提出ください。 

 

※学術集会スポンサーで、展示ブースを追加申込みされる場合は、追加分をこちらにご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 プログラム集広告 お申込み  ●該当項目にチェック、数量、金額をご記入ください。 

 

※学術集会スポンサーで、プログラム集広告掲載を追加申込みされる場合は、追加分をこちらにご記入ください 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 ステータス スポンサー費 

□ ランチョン&ブース プラチナ \1,000,000 

□ ランチョン&ブース ゴールド \800,000 

□ ブース プラチナ \600,000 

□ ブース ゴールド \400,000 

 掲載サイズ スポンサー費 

□ 大 \300,000 

□ 中 \200,000 

 1小間 単価 申込小間数 金額 

□ 企業展示ブース \ 200,000 小間 円 

□ アカデミア対象ブース \ 100,000 小間 円 

 掲載場所 スペース 単価 申込数 金額 

□ 表紙 4 （4色） 1ページ 200,000 ×  1  件 \200,000 

□ 表紙 2 （4色） 1ページ 160,000 ×  1  件 \160,000 

□ 表紙 3 （4色） 1ページ 120,000 ×  1  件 \120,000 

□ 後付（1色） 1ページ 80,000 ×    件  

□ 後付（1色） 1/2ページ 50,000 ×    件  



 第 2 回日本メディカル AI 学会学術集会  協賛申込様式 送信先 ： E-mail. ejmai2020@aeplan.co.jp ／ FAX. 03-3230-2479 
   展示会事務局 ㈱エー・イー企画 TEL．03-3230-2744 

事務局欄 受理： 送信：  請求： 小間 No: 

 

様式 01 展示会 詳細申込書 

 

記入日：     月     日 

様式 00 でご記入の「申込社・団体」名称をご記入ください 

 

申込社・団体 
日本名 

or英名 
 

 

 

 申込タイプ ： 企業展示ブース    申込小間数：      小間 
 

1．展示会 社名板、学術集会ホームページ等で表記掲載する名称が、上記「申込社・団体」と異なる場合はご記入ください。 

 

表記名称 

日本名  

英名  

 

2．展示ブースには、電力（コンセント）は、ございません。 

電力を必要とされる場合、以下の 仮設電源電力（別途有料） の申込の欄にご記入の上お申込みください。 

 

仮設電源電力 申込 
 基礎ブースには電源（電力）は付いておりません。電源（電力）を必要とする場合は

別途（有料）お申込みください。 

仮設電源電力料金 100V 1W以上 500Wまで \30,000（税別） 

 100V 501W以上 1000Wまで \40,000（税別） 

 

追加電力 1001W以上お申込みの場合は、1000W毎に\15,000（税別） 

 

※コンセント（2口）は1000Wごとに1個付きます。 

※200V（単相・三相）のお申込みはお受けできません。ご了承ください。 

お申込みの電力容量をご記入ください 

 

100V ：             W 
 

※200Vのお申込みはお受けできません 

 

料金：                   円  

3．搬入出の予定 ※ 一括搬入計画にご協力ください。 

□ 自社車両（ワゴン、1BOX 車など）  

□ 富島海運（事務局推奨）  

□ 宅配便（ヤマト、佐川急便などのルート便） 

□ 自社手配の運送会社（富島海運、宅配便以外のチャーター、ルート便） 

□ その他（未定） 

4．出展物に重量物がある場合や、請求関係、その他、ご相談事等あればご記入ください。 

 

 

 

  

 



 お問合せ・申込先 ： 第 2 回日本メディカル AI 学会学術集会事務局  FAX. 06-6350-7164  /  TEL：06-6350-7163 

  〒532-0003 大阪市淀川区宮原 2-14-14 新大阪グランドビル 6 階 エー・イー企画内  / E-mail：jmai2020@aeplan.co.jp  

 

 

第 2 回日本メディカル AI 学会学術集会 
 

寄付金申込書 
 

 
第 2 回日本メディカル AI 学会学術集会 

会長  瀬々 潤  殿 

 

 

この度の学術集会の趣旨に賛同し、下記のように寄付いたします。 

 

 

 

金            円也 
 

 

＜ 払込方法 ＞ 

 

 銀行  支店を通じて  月  日に払い込みます。 

 

 

 

 

年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

税制上の免税措置は講じておりませんのでご承知おきください。 

本書は、FAX または郵送にて必ずお送りくださいますようお願い申し上げます。 

 

貴社名 
 

ご住所 〒 

 
 

担当者 
 

所属 
 

 TEL/FAX TEL          FAX 

 E-mail 
 


