[bookmark: _Hlk205968330]申込締切　2026年5月31日（日）
リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026
大会事務局　宛
	リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026
共催セミナー申込書



申込日　2026年　　　月　　　日
	貴社名
	

	部署名
	

	ご担当者名
	

	ご連絡先
	（〒　　　　　－　　　　　　　　）



	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E－mail：



■お申込み内容：ご希望共催枠に○をご記入ください。
	開催日時
	セミナー名
	共催費
	第1希望
	第2希望
	第3希望

	10月8日
	ランチョンセミナー1
	
	
	
	

	
	ランチョンセミナー2
	
	
	
	

	
	ランチョンセミナー3
	
	
	
	

	
	ランチョンセミナー4
	
	
	
	

	
	ランチョンセミナー5
	
	
	
	

	10月9日
	ランチョンセミナー6
	
	
	
	

	
	ランチョンセミナー7
	
	
	
	

	
	ランチョンセミナー8
	
	
	
	

	
	ランチョンセミナー9
	
	
	
	

	
	ランチョンセミナー10
	
	
	
	



■セミナー内容　※未確定の場合はご予定をご記入ください
	テーマ
	

	演者
	

	座長
	


	【お問い合わせ・お申込み先】
リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026　大会事務局
医療法人地塩会 南国中央病院（〒783-0011　高知県南国市後免町3丁目1-27）
TEL：080-4417-8475　　FAX：088-864-0332　　Email：info@rehacarekochi2026.com
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[bookmark: _Hlk205968741]申込締切　2026年6月30日（火）
リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026
大会事務局　宛
	リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026
プログラム・抄録集広告申込書



申込日　2026年　　　月　　　日
	貴社名
	

	部署名
	

	ご担当者名
	

	ご連絡先
	（〒　　　　　－　　　　　　　　）



	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E－mail：



■お申込み内容：ご希望共催枠に○をご記入ください。
	No
	種類
	金額
	お申込み欄

	1
	表4
	
	

	2
	表3
	
	

	3
	表2
	
	

	4
	後付1項（モノクロ）
	
	

	5
	後付1/2項（モノクロ）
	
	



■備考
	



	【お問い合わせ・お申込み先】
リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026　大会事務局
医療法人地塩会 南国中央病院（〒783-0011　高知県南国市後免町3丁目1-27）
TEL：080-4417-8475　　FAX：088-864-0332　　Email：info@rehacarekochi2026.com
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申込締切　2026年6月30日（火）
リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026
大会事務局　宛
	リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026
企業展示・書籍展示　出展申込書



申込日　2026年　　　月　　　日
	貴社名
	

	部署名
	

	ご担当者名
	

	ご連絡先
	（〒　　　　　－　　　　　　　　）



	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E－mail：



■申込小間数・出展料：お申込み欄に希望枠数をご記載ください。
	分類
	小間タイプ
	出展料
	お申込み

	企業展示
	一般
	
	〔　　　　　　　　〕小間

	企業展示
	賛助会員
	
	〔　　　　　　　　〕小間

	書籍
	書籍展示小間
	
	〔　　　　　　　　〕小間



■主な出展内容/備考
	



	【お問い合わせ・お申込み先】
リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026　大会事務局
医療法人地塩会 南国中央病院（〒783-0011　高知県南国市後免町3丁目1-27）
TEL：080-4417-8475　　FAX：088-864-0332　　Email：info@rehacarekochi2026.com
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申込締切　2026年6月30日（火）
リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026
大会事務局　宛
	リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026
ホームページバナー広告申込書



申込日　2026年　　　月　　　日
	貴社名
	

	部署名
	

	ご担当者名
	

	ご連絡先
	（〒　　　　　－　　　　　　　　）



	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E－mail：



■お申込み内容：ご希望共催枠に○をご記入ください。
	No
	種類
	金額
	お申込み欄

	1
	ホームページバナー
	
	



■備考
	


	【お問い合わせ・お申込み先】
リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026　大会事務局
医療法人地塩会 南国中央病院（〒783-0011　高知県南国市後免町3丁目1-27）
TEL：080-4417-8475　　FAX：088-864-0332　　Email：info@rehacarekochi2026.com
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申込締切　2026年10月7日（水）
リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026
大会事務局　宛

リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026
寄付金申込書







申込日　2026年　　月　　日
リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026
大会長　宮本　寬　殿

金額：　　　　　　　　　　　　　　　円也



リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026開催の趣旨に賛同し、上記金額を寄付金として申し込みます。

	貴社名
	

	部署名
	

	ご担当者名
	

	ご連絡先
	（〒　　　　　－　　　　　　　　）



	
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	
	E－mail：



口座振込予定日：2026年　　月　　日

	【お問い合わせ・お申込み先】
リハビリテーション・ケア合同研究大会　高知　2026　大会事務局
医療法人地塩会 南国中央病院（〒783-0011　高知県南国市後免町3丁目1-27）
TEL：080-4417-8475　　FAX：088-864-0332　　Email：info@rehacarekochi2026.com
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