
 

 

 

令和 2年 12 月吉日 

 

各  位 

 

 

                        第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会 

                                  会長 三浦 加代子 

 

  

第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会の広告・協賛依頼について 

 

 謹啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

この度、別紙の趣意のとおり第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会を来たる令和 3 年 3 月

7日(日)から令和 3年 3月 13 日（土）に園田学園女子大学においてメインテーマを「グリーンリカ

バリー  ～これからの食環境を考える～ 」として開催（Web 開催）することになりました。 

 つきましては、その趣旨にご賛同いただき、本学会が盛大かつ成功のうちに終了できますよう、

下記により貴社の格別のご支援を賜りたくお願い申し上げます。 

  

敬白 

 

記 

 

1. 広告について     別紙 1 講演集広告掲載募集要領及び広告申込書 

 

2. 協賛について     別紙 2 協賛企業募集要領及び協賛申込書 

 

3. 申込方法について   同封しました別紙申込書により、FAX でお申し込みください。 

〒661-8520 兵庫県尼崎市南塚口町 7丁目 29-1  
園田学園女子大学人間健康学部食物栄養学科内 

第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会事務局 

             TEL: 06-6429-9131 

                          FAX: 06-6429-9131 

             E-mail : kaizenk19@sonoda-u.ac.jp 

 

4. 申込期限       令和 3年 1月 22 日（金） 

 

5. 振込先        指定口座：ゆうちょ銀行  

店名：四三八（読み ヨンサンハチ） 

店番：438 

              貯金種目：普通貯金 

口座番号：9591053 

              第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会 三浦加代子 宛 



別紙 1 

 

第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会 

講 演 集 広 告 掲 載 募 集 要 領 
 

 

〇 学会講演集     Ａ４版／300 冊 

 

〇 発行日       令和 3年 2月 28 日（日） (予定) 

 

〇 頒布対象      栄養改善学会会員及び全国栄養士（学会参加者） 

 

〇 広告料        裏表紙    ５０,０００円 

             裏表紙（内面）３５,０００円 

             １ページ   ２０,０００円 

             １/２ページ  １０,０００円 

 

〇 申込締切      令和 3年 1月 22 日（金） 

※ 裏面の FAX 用紙にてお申し込みください。 

FAX：06-6429-9131 

 

〇 広告料納入期限   令和 3年 1月 29 日（金） 

 

〇 その他       ・掲載は 50 音順といたします。 

・版下データの入稿については、申込後ご案内をお送りいた

します。 

・紙面の都合で、多少の縮小及び拡大をいたしますのでご了

承ください。 

  



第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会 

広 告 申 込 書（FAX 用紙） 

 

令和 年  月  日 

 

第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会 

 会長 三浦加代子 様 

FAX：06-6429-9131 

 

私(当社)は、第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会講演集に下記のとおり広告掲

載を申し込みます。 

なお、広告費は令和 年  月  日までに指定口座に振り込みます。 

 

   指定口座：ゆうちょ銀行 店番：四三八（店番 438）普通預金№9591053 

   第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会  三浦加代子 宛 

 

 

記 

 

広 告 場 所 大きさ(cm) 金   額 希望する頁に○をしてください 

広告 

ページ 

裏 表 紙 17×25 ５０,０００円  

裏表紙（内面） 17×25 ３５,０００円  

1 ペ ー ジ 17×25 ２０,０００円  

1 / 2 ペ ー ジ 17×12.5 １０,０００円  

会 社 名     
 

 

 

担当者名 

            

 ○印   

 

部 署  

住 所     

〒 

 

 

 

ＴＥＬ 
 

 

 

ＦＡＸ  

Ｅ-mail 
 

 

 



 

別紙 2 

 

第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会 

協 賛 企 業 募 集 要 領 
 

 

 

〇 協賛費       １口 10,000 円（何口でも可） 

 

〇 申込締切      令和 3年 1月 22 日（金） 

※ 裏面の FAX 用紙にてお申し込みください。 

FAX：06-6429-9131 

 

〇 協賛費納入期限   令和 3年 1月 29 日（金） 

 

〇 企業名の掲載    「講演集」に協賛企業として、貴社の名前を掲載させていた

だきます。また、後日「講演集」を 1 冊お送りいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会 

 協 賛 申 込 書（FAX 用紙） 

 

令和 年  月  日 

 

第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会 

 会長 三浦加代子 様 

FAX：06-6429-9131 

 

 

私(当社)は、第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会に下記のとおり協賛を申し込

みます。 

なお、協賛費は令和 年  月  日までに指定口座に振り込みます。 

 

   指定口座：ゆうちょ銀行 店番：四三八（店番 438）普通預金№9591053 

   第 19 回日本栄養改善学会近畿支部学術総会  三浦加代子 宛 

 

        

 

 

記 

 

協 賛 
           

口 

 

協賛いただける口数をご記入ください。 

会 社 名     
 

 

 

担当者名 
        

○印   

 

部 署  

住 所     

〒 

 

 

 

ＴＥＬ 
 

 

 

ＦＡＸ  

Ｅ-mail 
 

 

 

 


