『獨協医学会雑誌』広告掲載申込書

　年　　月　　日

獨協医学会事務局　宛

　下記のとおり、獨協医学会雑誌へ、広告の掲載を申込みいたします。

	Vol（巻）
	No（号）
	発行予定年月
	広告内容

	
	
	　　　　年　　月
	（表4 ・1/2頁・1頁）（白黒・カラー）

	
	
	　　　　年　　月
	（表4 ・1/2頁・1頁）（白黒・カラー）

	
	
	　　　　年　　月
	（表4 ・1/2頁・1頁）（白黒・カラー）

	
	
	　　　　年　　月
	（表4 ・1/2頁・1頁）（白黒・カラー）

	
	
	　　　　年　　月
	（表4 ・1/2頁・1頁）（白黒・カラー）


ご 要 望：

会 社 名：

住　　所：(〒　　 ‐ 　　　　)

担当者名：

連 絡 先：

F　A　X：

E - mail：
( 獨協医学会FAX ： 0282-87-2484 )

