日本高血圧学会　生涯教育講演会
後援申請の手順について
1.申請手順
（1）各地区委員、地域世話人の推薦（押印）の書類を含む以下①~③を、開催の1カ月前をめどに郵送または宅配便等で送付してください。
①生涯教育講演会（後援）開催申込書　(申請書)
②講演会のポスターまたはプログラムなど（案として添付して下さい）
③返送用封筒
（2011.9月以降申請分～。切手添付、必ず返送先※をご記入ください。）
※参加証明書はハガキサイズです
（2）審査（1週間程度）後、諾否を通知致します。

2.申請時の注意事項など
（1） 申請担当者情報の記載欄は後援申請の件をご担当者される方をご記載ください。

（本会からの問い合わせ先とします）
（2） 日本高血圧学会ロゴマークをご希望の場合には、承諾後にメールで事務局宛ご請求下さい。
特定非営利活動法人日本高血圧学会　事務局
〒113-0033　東京都文京区本郷3-28-8　日内会館2階
TEL： 03-6801-9786　E-mail:office@jpnsh.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　生涯教育委員会
日本高血圧学会 生涯教育講演会（後援）

　開催申込書
【日時】：平成　　　年　　　月　　　　日   (　　　時　　　分～　　　時　　　分)
【開催場所】：*会場および開催地　（都道府県、市区町村もご記入ください。）　　
【名称】：*会の名称がある場合ご記入ください　　
【演者および演題】：演題名、所属、役職、氏名をご記入ください。
プログラム案等を添付する場合は代表演題等1つで結構です。
*添付のない場合はすべての演題名等をご記入ください。
　
【参加予定人数】：医師　　名、 薬剤師　　　名、 その他　　名

【その他の共催団体】：ある場合、ご記入ください。　　
日本高血圧学会生涯教育委員会地区委員・地域世話人
           氏名              　　　  ㊞

【申請担当者情報】

賛助会員・申請団体 名称： *申請をする団体名称をご記入ください。　
   所属部署名： *申請担当者部署名をご記入ください。　　
　　氏名： 
　　　　　　　　 住所：　〒*書類送付先をご記入ください。　　
　　　　　　　　 電話：　
　　　　　　　 　FAX：　
             　  e-mail：　
【確認事項】該当を○、または残して下さい。　　
講演会のプログラム・案内状等に、日本高血圧学会｢後援｣の旨を
（記載予定である・記載しない）
　◆講演会のポスターまたはプログラム（案内状等）を案として添付して下さい。
　◆日本高血圧学会ロゴマークをご希望の場合には、申請承認後メールで事務局宛ご請求下さい。
