
ポスター掲示・チラシ設置申し込み 

 

会期中、会場の仙台国際センターに学会・研究会等の開催案内ポスター掲示・チラシ設置 

が可能です。専用のお申込み用紙にて、事前にお申込みの上、下記要領に基づき送付手配を

お願い致します。 

 

○設置規定 

・会場の掲示スペースに限りがございますので、ポスター掲示は 1 団体につき 1 枚のみと 

させていただきます。チラシ設置の枚数制限はございません。 

・ポスター掲示およびチラシ設置は運営事務局で行います。 

・ポスターとチラシの残部は破棄させていただきます。 

・販売促進を主としたチラシ（申し込み用紙など）や、本大会にふさわしくないと判断され 

たものに関しては、お断りさせていただきます。ご了承ください。 

・上記規定に同意していただき、お申込み用紙をご記入の上、メールまたは FAX にてお申 

込みください。お申込み期限は、9 月 15 日（金）までです。 

・送付する際には、必ず「ポスター・チラシ送付状」を梱包物の外側に貼ってください。 

 

○設置場所 

9 月 23 日（土）・24 日（日）仙台国際センター２階 参加受付付近 

 

○送付先・送付期限 

9 月 22 日（金）午後到着指定で、下記宛先へお送りください。 

 

〒980-0856 仙台市青葉区青葉山無番地 

仙台国際センター 展示棟 展示室 

第４７回公益社団法人 

日本口腔インプラント学会・学術大会 

ポスター・チラシ設置窓口 

 

 

 

 

                  ○問い合わせ先 

           第４７回公益社団法人 

日本口腔インプラント学会・学術大会 運営事務局 

株式会社東北共立 担当：千葉、小足 

Tel. 022-246-2591 Fax. 022-246-1754 

 



ポスター掲示・チラシ設置お申込み書 

 

１． ポスター・チラシの学会名等をご記入ください。 

学会名・研究会名などの催事名 

  

  

 

２． 送付物をお選びください。 

□ポスター  □チラシ   □その他 

 

３． 連絡先をご記入ください。 

氏 名（ふりがな）               （         ） 

ご所属（会社名・団体名）  

メールアドレス              ＠ 

電 話 番 号  （     ）     ― 

 

４． 何かご要望がございましたら、ご自由に記入してください。 

 

 

 

 

 

※必ず下記の送付状を発送物の外に貼ってください。 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒980-0856 仙台市青葉区青葉山無番地       ９月 22 日（金）午後必着 
仙台国際センター 展示棟 展示室 
第４７回公益社団法人日本口腔インプラント学会・学術大会 
ポスター・チラシ設置窓口 

【掲示用ポスター、配布用チラシ】 
発送元： 

ご担当者氏名：             連絡先： 

内容： 

個数：  ／  個口 

行先：第４７回公益社団法人日本口腔インプラント学会運営本部 


