
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

皆様のあたたかいご支援をお願いいたします 
 

 

■ 会 期 
 平成 22（2010）年 11 月 27 日（土） 

～28 日（日） 
■ 会 場 

             女子栄養大学 坂戸キャンパス 
（埼玉県坂戸市千代田 3－9－21） 

■ 名誉顧問 
  香川 芳子（女子栄養大学学長） 
■ 学 会 長 

             三木とみ子（女子栄養大学教授） 
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第 57 回 日本学校保健学会 
 

  学 会 名 ： 「第 57 回 日本学校保健学会」 
  主   催 ： 日本学校保健学会 

香川県木田郡三木町大字池戸 1750-1 
香川大学医学部 人間社会環境医学講座 衛生・公衆衛生学内 

学 会 日 程 ： 平成 22（2010）年 11 月 27 日(土）、28 日(日) 
会   場 ： 女子栄養大学 坂戸キャンパス（さかどキャンパス） 
住   所 ： 埼玉県坂戸市千代田 3－9－21（〒350-0288） 
交   通 ： 東武東上線「若葉」(わかば）駅下車、東口より徒歩３分。池袋から急行で 42 分 
      お車の場合、関越自動車道 鶴ヶ島 I.C.を坂戸方面へ約 7 分。 

※学内に駐車場はございませんので、周辺の駐車場をご利用ください。 
  お 願 い ： キャンパス内は「全面禁煙」です。また、キャンパス外周・近辺に吸殻を放棄 

することは厳正にお断りいたします。ご協力をお願いいたします。 

 

若
葉
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総会会場（女子栄養大学 坂戸キャンパス）のご案内 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                   
 
 
 
 
 
 
 
 

本学グラウンド●  ●三井住友銀行 ATM 

 

 
 

                                          （東口） 

            至・坂戸／森林公園／小川町 ┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼┼ 

                                             東 武 東 上 線             至・川越 

 

 

 

 

若 葉 駅

「若葉」駅ホーム中央の階段を登り、改札口を出たら右へ（東口）。そのまま歩 
道橋上を突き当たり、左に階段を下りる。30ｍ先の三井住友銀行 ATM の先を右 
へ。真っすぐ正面約 150ｍ先が正門です。駅より徒歩 3 分。 
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第５７回 日本学校保健学会 

「賛助会員」のご入会について 
 
 
    標記学会において、この学会を成功させるための賛助会員としてご支援をいた 
   だきたく、貴社・貴団体のご協力をよろしくお願い申し上げます。 

賛助会員にご入会いただきました場合は、「講演集」に貴社・貴団体のお名前 
を掲載し、後日、講演集を 1 冊お送り申し上げます。 

 
 
○学 会 会 場  女子栄養大学 坂戸キャンパス（〒350-0288 埼玉県坂戸市千代田 3－9－21） 
○学 会 期 間  平成 22 年 11 月 2７日（土）  9：20 から 

～28 日（日） 16：00 まで 
○来場予定人数  大学教員、研究者、医師、歯科医師、薬剤師、全国の小中校等学校教諭、養護教諭、

カウンセラー、大学生・院生など約 2,000 名 
○賛 助会員費  １口 50,000 円（何口でも可） 
○お申込み期限  平成 22 年 6 月 30 日（水） 

         次ページのお申込書にご記入の上、FAX・郵送・E-mail にてお送りください。 
   「お申込書」（Word）が必要な方は、本学術総会のホームページからもダウンロー

ドできます。（http://www.eiyo.ac.jp/sh57/）（ホームページへは 12 月中旬アップ予定です） 
○賛助会員費納入期限 お申込み後、またはご請求書到着後１か月以内 

 ＊賛助会員費の納入をもって賛助会員となります。 

○納入先金融機関  
 
 
 
 
 
 
 
○賛助会員費の「ご請求書」をご希望の場合は、 

お申込書の所定欄に ☑ をお付けください。お申込書到着後、折り返しお送りいた

します。 
         お振込み手数料は、申し訳ございませんが、貴社・貴団体のご負担でお願いいたし

ます。 
○会 員 社 名  「講演集」に賛助会員企業（団体）としてお名前を掲載させていただきます。 
         また、後日「講演集」1 冊をお送りいたします。 
 
 
 

受入銀行口座 三菱東京 UFJ 銀行 坂戸支店 
口 座 番 号 ００２７６７０ 支店番号 ２９８ 

口 座名義人 

(ダイ５７カイ ニホンガッコウホケンガッカイ) 
第 57 回  日本学校保健学会 
(ガッカイチョウ ミキトミコ) 
学会長 三木とみ子 

種    別 普通口座 
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 第５７回 日本学校保健学会「賛助会員」入会申込書 
 
 

平成  年  月  日 
 
 

当社・当団体は、第 57 回日本学校保健学会につき「賛助会員」として 
ご支援いたしたく、下記のとおり申し込みます。 
なお、賛助会員費は本日より１か月以内（請求書が必要な場合、請求書 

到着後１か月以内）に納入いたします。 
 
 

お申込み数 ＠50,000 ×     口 ＝        円 
 

名  称  

ご 住 所 
（〒   －     ） 
 
 

代表者役職
名・お名前

 

主な業務内容  

ご協賛企業・団体 

取扱商品  

お 名 前 
（ふりがな         ） 

                ㊞ 

部署・役職名  

お 電 話  

F  A  X  

お申込みご担当者 
 
 

（ご担当者様への 
ご連絡は原則と 
して、E-mail に 
て行います） 

E - mail  

ご 請 求 書   □ 必 要       □ 不 要 

 ○賛助会員としてのご支援、まことにありがとうございます。 
 
 
 
 
 
 
 
 

助

E-mailにてお
申込みの場合
は、印は省略
いたします。
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第５７回 日本学校保健学会 

「ご賛同」について 
 
 
    標記学会を成功裏に開催できますよう、ご関係の皆様には格段のご賛同をいた 

だけますよう、ご支援ご協力をよろしくお願い申し上げます。 
ご賛同いただけます場合は、「講演集」にお名前を掲載させていただきます。 

 
 
○学 会 会 場  女子栄養大学 坂戸キャンパス（〒350-0288 埼玉県坂戸市千代田 3－9－21） 
○学 会 期 間  平成 22 年 11 月 2７日（土）  9：20 から 

～28 日（日） 16：00 まで 
○来場予定人数  大学教員、研究者、医師、歯科医師、薬剤師、全国の小中校等学校教諭、養護教諭、

カウンセラー、大学生・院生など約 2,000 名 
○ご 賛 同 金  １口 10,000 円 
○お申込み期限  平成 22 年 6 月 30 日（水） 

         次々ページのお申込書にご記入の上、FAX・郵送・E-mail にてお送りください。 
「お申込書」（Word）が必要な方は、本学術総会のホームページからもダウンロー

ドできます。（http://www.eiyo.ac.jp/sh57/）（ホームページへは 12 月中旬アップ予定です） 
○賛同金納入期限 お申込み後、またはご請求書到着後１か月以内 

 ＊賛同金の納入をもってご賛同となります。 

○納入先金融機関  
 
 
 
 
 
 
 
○賛同金の「ご請求書」をご希望の場合は、 

お申込書の所定欄に ☑ をお付けください。お申込書到着後、折り返しお送りいた

します。 
         お振込み手数料は、申し訳ございませんが、お申込者のご負担でお願いいたします。 
○ご 賛 同 者 名 「講演集」にご賛同者としてお名前を掲載させていただきます。 
 
 
 
 
 
 

受入銀行口座 三菱東京 UFJ 銀行 坂戸支店 
口 座 番 号 ００２７６７０ 支店番号 ２９８ 

口 座名義人 

(ダイ５７カイ ニホンガッコウホケンガッカイ) 
第 57 回  日本学校保健学会 
(ガッカイチョウ ミキトミコ) 
学会長 三木とみ子 

種    別 普通口座 
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  第５７回 日本学校保健学会「賛同」申込書 
 
 

平成  年  月  日 
 
 

私は、第 57 回日本学校保健学会の趣旨に賛同しましたので、ご支援いた 
したく、下記のとおり申し込みます。 
なお、賛同金は本日より１か月以内（請求書が必要な場合、請求書到着後 

１か月以内）に納入いたします。 
 
 

賛 同 金 額  ＠10,000 ×     口 ＝        円 
 

ご 住 所 
（〒   －     ） 
 
 

お 名 前 
（ふりがな         ） 

                ㊞ 

お 電 話  

F  A  X  

E - mail  

ご 賛 同 者 

勤務先・ 
所属団体名

 

ご 請 求 書   □ 必 要       □ 不 要 

 ○ご賛同いただき、ご支援まことにありがとうございます。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

賛

E-mailにてお
申込みの場合
は、印は省略
いたします。
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 第５７回 日本学校保健学会 
「ランチョンセミナー」について 

 
 

ランチョンセミナーの会場、ランチをご用意いたします。 
ご希望の企業・団体様はぜひランチョンセミナー企画にご参加ください。なお、 

会場の都合上、数に限りがございますのであらかじめご了承ください。 
ご参加いただけます場合は、「講演集」に企業・団体のお名前を掲載いたします。 

 
 
○学 会 会 場  女子栄養大学 坂戸キャンパス（〒350-0288 埼玉県坂戸市千代田 3－9－21） 
○来場予定人数  大学教員、研究者、医師、歯科医師、薬剤師、全国の小中校等学校教諭、養護教諭、

カウンセラー、大学生・院生など約 2,000 名 
○会場の大きさ  ランチョンセミナー会場の大きさは 100～200 人程度収容（教室形式）となります。 
         1 日当たり３教室を予定しております。 
○ランチョン時間 平成 22 年 11 月 27 日（土） 12：00～13：00 

～28 日（日） 12：00～13：00 
         準備のため関係者が会場に入ることの出来る時間は 11：40 から、また撤収は 13：

20 までにお願いします。 
○セミナーの内容 貴社にてご自由にお決めいただけますが、場合にとっては、ご協議させていただく

場合がございます。（お申込書に演題および簡単な内容をご明記ください） 
○ランチのご提供 ご提供いただくランチは、事務局がご用意し、各会場にお届けいたします。 
○ご 参 加 金  定員規模により、次の 3 つのパターンのうちからお選びください。 

ご希望参加定員数 ランチ代 参加費 参加金（固定）合計 
100 名 100,000 円 150,000 円 250,000 円（消費税込） 
150 名 150,000 円 180,000 円 330,000 円（消費税込） 
200 名 200,000 円 200,000 円 400,000 円（消費税込） 

                    ↑ランチ代は定員数による固定金額です。 

○ラ ン チ  お申込者が定員に達しなかった場合でも、申し訳ありませんが、ランチ代の差額の 
（お茶付）     返金はいたしかねます。あらかじめご了承ください。 

また、当日ご用意するお弁当の数は、廃棄処分の無駄を防ぐために原則、お申込み

数＋α とさせていただきます。 
○講 師・要員  共同の講師控え室をご用意いたしますので、講師への接待は貴社・貴団体にてお願

いいたします。なお当日は、11：50～13：10 の間、各会場に事務局スタッフ 1 名

ずつを配置いたします。 
○講 師 料 等  講師への謝金は参加金には含まれません。貴社・貴団体にて直接お願いいたします。 
○パワーポイント等 ご希望により、機器は教室にご用意いたしますが、テスト・機器操作等は貴社・

貴団体にてお願いいたします。 
○進    行  ランチョンセミナーの進行は、全て貴社・貴団体にてお願いいたします。 
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○ご参加予定数  1 日当たり３社。2 日間合計６社を予定しています。（お申込み先着順） 
         開催ご希望の日にちは、ご相談させていただく場合がございます。 
○お申込み期限  平成 22 年 6 月 30 日（水） ただし、先着順とさせていただきます。 

次ページのお申込書にご記入の上、FAX・郵送・E-mail にてお送りください。 
「お申込書」（Word）が必要な方は、本学会のホームページからもダウンロードで

きます。（http://www.eiyo.ac.jp/sh57/）（ホームページへは 12 月中旬アップ予定です） 
○ご参加金納入期限 お申込み後、またはご請求書到着後１か月以内 

 ＊ご参加金の納入をもってお申込み完了となります。 
○納入先金融機関   
 
 
 
 
 
 
 
○ご参加金の「ご請求書」をご希望の場合は、 

お申込書の所定欄に ☑ をお付けください。お申込書到着後、折り返しお送りいた

します。 
         お振込み手数料は、申し訳ございませんが、貴社・貴団体のご負担でお願いいたし

ます。 
○ご 参加社名  「講演集」にご参加企業として貴社・貴団体のお名前を掲載させていただきます。 
         また、後日「講演集」1 冊をお送りいたします。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

受入銀行口座 三菱東京 UFJ 銀行 坂戸支店 
口 座 番 号 ００２７６７０ 支店番号 ２９８ 

口 座名義人 

(ダイ５７カイ ニホンガッコウホケンガッカイ) 
第 57 回  日本学校保健学会 
(ガッカイチョウ ミキトミコ) 
学会長 三木とみ子 

種    別 普通口座 
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第５７回 日本学校保健学会 
「ランチョンセミナー」申込書 

 
 

平成  年  月  日 
 

当社・当団体は、第 57 回日本学校保健学会でランチョンセミナー企画に 
参加いたしたく、申し込みます。 
なお、参加金は本日より１か月以内（請求書が必要な場合、請求書到着後 

１か月以内）に納入いたします。 
↓ご希望定員に ○ をお付けください。 

 100 人定員教室（参加金計 250,000 円）（消費税込） 
 150 人定員教室（参加金計 330,000 円）（消費税込） 

ランチョン 
定員希望数 
とご参加金 

 200 人定員教室（参加金計 400,000 円）（消費税込） 
第１希望 □ 11 月 27 日（土）  □ 11 月 28 日（日） 

ご希望の日にち 
第２希望 □ 11 月 27 日（土）  □ 11 月 28 日（日） 

演題および 

簡単な内容(予定) 
 

予定講師名（肩書き）             （                 ）

使用予定機器  
 

名  称  

ご 住 所 
（〒   －     ） 
 
 

代表者役職
名・お名前

 

主な業務内容  

貴社・貴団体 

取扱商品  

お 名 前 
（ふりがな         ） 

                ㊞ 

部署・役職名  

お 電 話  

F  A  X  

お申込みご担当者 
 
 

（ご担当者様への 
ご連絡は原則と 
して、E-mail に 
て行います） 

E - mail  

ご 請 求 書   □ 必 要       □ 不 要 

○お申し込みいただき、まことにありがとうございます。 

 

E-mailにてお
申込みの場合
は、印は省略
いたします。

ラ
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第５７回 日本学校保健学会 

「講演集」広告募集要項 
 
 
○講  演  集     A4 版縦長 約 500 ページ 3,000 部（予定） 
○発 行 日   平成 22 年 10 月中旬（予定） 
○頒 布 対 象      大学教員、研究者、医師、歯科医師、薬剤師、全国の小中校等学校教諭、養護教諭、

カウンセラー、大学生・院生など約 2,000 名 
○広告申込み締切 平成 22 年 6 月 30 日（水） ＊ただし、先着順ページあり。 

         次々ページのお申込書にご記入の上、FAX・郵送・E-mail にてお送りください。 
「お申込書」（Word）が必要な方は、本学会のホームページからもダウンロードで

きます。（http://www.eiyo.ac.jp/sh57/）（ホームページへは 12 月中旬アップ予定です） 
○広告費納入期限 お申込み後、またはご請求書到着後１か月以内 

 ＊広告費納入をもって正式ご契約完了となります。 
○納入先金融機関  
 
 
 
 
 
 
 
○広告ご提出締切 平成 22 年 7 月 31 日（土） 

○広告面（ページ建て） 下図のとおり（全てのページ墨１色刷りです） 

 
第 57 回 
大会誌 

 
講演要旨集 

 
広告ペー

ジ 
 

(1 ページ) 
(1 社のみ) 

 
第 57 回 

講演要旨集 

 
目次 

 
本文 

 
広告ページ

 
大きさ 4 種

 
広告ページ

 
大きさ 4 種

 
広告ページ 

 
(1 ページ) 
(1 社のみ) 

 
広告ページ

 
(1 ページ)
(1 社のみ)

 
広告ページ

 
(1 ページ)
(1 社のみ)

   （表紙） （表２）  （内表紙）            （広告）   （広告） （表３対向） （表３） （表４） 

○広告料金と大きさ 

広告掲載場所 広告面の大きさ 
（左右×天地） 

刷り色 広告料金 
（消費税込） 

備  考 

表２（ひょう２） 1p. 180mm×270mm 墨 1 色 150,000 円 先着順１社のみ 

広告ページ 1p. 〃 〃 80,000 円 何社でも 

〃 横 1／2p. 180mm×130mm 〃 50,000 円  〃 

〃 横 1／5p. 180mm× 49mm 〃 20,000 円  〃 

〃 横 1／10p.  85mm× 49mm 〃 10,000 円  〃 

表３対向 
（ひょう３たいこう） 1p. 180mm×270mm 〃 150,000 円 先着順１社のみ 

      

受入銀行口座 三菱東京 UFJ 銀行 坂戸支店 
口 座 番 号 ００２７６７０ 支店番号 ２９８ 

口 座名義人 

(ダイ５７カイ ニホンガッコウホケンガッカイ) 
第 57 回  日本学校保健学会 
(ガッカイチョウ ミキトミコ) 
学会長 三木とみ子 

種    別 普通口座 
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表３（ひょう３） 1p. 180mm×270mm 墨１色 150,000 円 先着順１社のみ 

表４（ひょう４） 1p. 210mm×297mm 〃 200,000 円 先着順１社のみ。 
断落とし可 

○広 告 版 下  データ（CD-ROM など）に、紙焼き 1 枚を添付してください。（E-mail に添付の場 
合は、紙焼きは不要です。また、紙焼きのみや原稿のままではお受けできません） 

○広告面の大きさ 必ず規定の寸法でお願いします。 
○掲 載 場 所  表紙関係を除く広告面（1p.～1／4p.）の掲載場所はご一任ください。 
○広告料金の「ご請求書」をご希望の場合は、 

お申込書の所定欄に ☑ をお付けください。お申込書到着後、折り返しお送りいたし

ます。 
        お振込み手数料は、申し訳ございませんが、貴社・貴団体のご負担でお願いいたしま

す。 
○校   正  申し訳ございませんが、校正はお出しいたしません。 
○掲 載 誌  お申込み広告 1 枠につき 1 冊を、大会参加者企業には当日受付にて手渡し配付、ご欠

席の場合は大会終了後にお送りします。 
○広 告 社 名  「講演集」にご協賛企業として貴社・貴団体のお名前を掲載させていただきます。 
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第５７回 日本学校保健学会「講演集」広告申込書 
 
 

平成  年  月  日 
 
 

当社・当団体は、第 57 回日本学校保健学会「講演集」に、下記のとおり 
広告掲載を申し込みます。 
なお、広告費は本日より１か月以内（請求書が必要な場合、請求書到着後 

１か月以内）に、指定の口座に振り込みます。 
              ↓お申込み面に ○ をお付けください。(2 枠以上可） 

 表２ 150,000 円(消費税込) ただし先着順 1社のみ

 1p. 80,000 円(消費税込)  

 横 1／2p. 50,000 円(消費税込)  

 横 1／5p. 20,000 円(消費税込)  

 横 1／10p. 10,000 円(消費税込)  

 表３対向 150,000 円(消費税込) ただし先着順 1社のみ

 表３ 150,000 円(消費税込) ただし先着順 1社のみ

 表４ 200,000 円(消費税込) ただし先着順 1社のみ

掲載希望広告面 

広告料金合計 円（消費税込） 

ご 請 求 書    □ 必 要       □ 不 要 

広告データ提出 
□ この申込書に同封しました。 
□ 別便にて  月  日到着予定でお送りします。 
□ E-mail に添付して  月  日までにお送りします。 

  

名  称  

ご 住 所 
（〒   －     ） 
 
 

貴社・貴団体 

代表者役職
名・お名前

 

お 名 前 
（ふりがな         ） 

                ㊞ 

部署・役職名  

お 電 話  

F  A  X  

お申込みご担当者 
 
 

（ご担当者様への 
ご連絡は原則と 
して、E-mail に 
て行います） 

E - mail  

    （注）特にお申し出のない限り、いただいた広告データ、紙焼きはご返却いたしません。 

広

E-mailにてお
申込みの場合
は、印は省略
いたします。
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第５７回 日本学校保健学会 

「企業・団体展示」について 
 
○展 示 会 場  女子栄養大学 坂戸キャンパス（〒350-0288 埼玉県坂戸市千代田 3－9－21） 
○出 展 期 間  平成 22 年 11 月 27 日（土）  9：00 から 

～28 日（日） 15：00 まで 
○来場予定人数  大学教員、研究者、医師、歯科医師、薬剤師、全国の小中校等学校教諭、養護教諭、

カウンセラー、大学生・院生など約 2,000 名 
○展 示台仕様  1 コマサイズ 左右 2,400mm  奥行 1,200mm 高さ 1,800mm 

          
 
○出   展   料  1 コマ 80,000 円（消費税込） 
○出展申込締切  平成 22 年 6 月 30 日（水） 

         次々ページのお申込書にご記入の上、FAX・郵送・E-mail にてお送りください。 
                 「お申込書」（Word）が必要な方は、本学会のホームページからもダウンロードで

きます。（http://www.eiyo.ac.jp/sh57/）（ホームページへは 12 月中旬アップ予定です） 
○出展料納入期限 お申込み後、またはご請求書到着後１か月以内 

 ＊出展料納入をもって正式ご契約完了となります。 
○納入先金融機関   
 
 
 
 
 
 
 
○全体のコマ数  会場の都合によりご出展いただくコマ数に限りがあります。したがって、規定のコ

マ数に達し次第締め切らせていただきますので、あらかじめご承知おきください。 
○出展料の「ご請求書」をご希望の場合は、 

お申込書の所定欄に ☑ をお付けください。お申込書到着後、折り返しお送りいた

します。 

受入銀行口座 三菱東京 UFJ 銀行 坂戸支店 
口 座 番 号 ００２７６７０ 支店番号 ２９８ 

口 座名義人 

(ダイ５７カイ ニホンガッコウホケンガッカイ) 
第 57 回  日本学校保健学会 
(ガッカイチョウ ミキトミコ) 
学会長 三木とみ子 

種    別 普通口座 

台は、白布掛け。 
ご希望のコマ数を横につ 
なげてご使用になれま 
す。 
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お振込み手数料は、申し訳ございませんが、貴社・貴団体のご負担でお願いいたし 
ます。 

○出 展の場所  ご希望があれば承りますが、最終的には事務局にご一任ください。 
○搬 入 日 時  平成 22 年 11 月 26 日（金） 13：00～17：00 
○搬 出 日 時  平成 22 年 11 月 28 日（日） 15：30～17：00 
○そ   の   他  コマ数は、何コマでも連続してつなげて広げることができます。 
         搬入・搬出は貴社・貴団体の責任において時間厳守にて行ってください。 
         展示の詳細（追加椅子など有料備品等申込みを含む）については、後日「企業出展

要領」を E-mail にてお送りいたします。 
         また、1 か月くらい前に現地にて「説明会」を開催する予定です。 
○機   器   類  電気製品、水を使用するなどの機器類のついては、申込書に必ずご記入ください。

なお、使用電力等により有料となる場合がございます。 
また、機器類の使用はあらかじめお申し出いただいた物に限らせていただきます。 

         （お申込書に記載のない場合で、設営時でのお申し出には対応できない場合がござ

います） 
○出 展 社 名  「講演集」にご協賛企業として貴社・貴団体のお名前を掲載させていただきます。 
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第５７回 日本学校保健学会「企業・団体展示」申込書 
 
 

平成  年  月  日 
 

当社・当団体は、第 57 回日本学校保健学会「企業・団体展示」に、下記の 
とおり申し込みます。 
なお、出展料は本日より１か月以内（請求書が必要な場合、請求書到着後 

１か月以内）に、指定の口座に振り込みます。 
 

出展コマ数と出展料  ＠80,000 ×     コマ ＝        円（消費税込）

ご 請 求 書    □ 必 要       □ 不 要 

社 名 板 
（左右 900mm 天 

地 200mm 白地 
に墨文字ゴジック 
体で統一します） 

＊1 

□必  要 （下に和文名を略さずにご記入ください） 

和文名（                     ）

  □ 不 要 

電気コンセント 
＊2 

□ 必 要 
 → コンセント 50Hz100V２口（無料） 消費電力   W 
□ 不 要        

主 な 展 示 品  

使用機器類や 
ご希望など＊3  

 

名  称  

ご 住 所 
（〒   －     ） 
 
 

貴社・貴団体 

代表者役職
名・お名前

 

お 名 前 
（ふりがな         ） 

                ㊞ 

部署・役職名  

お 電 話  

F  A  X  

お申込みご担当者 
 
 

（ご担当者様への 
ご連絡は原則と 
して、E-mail に 
て行います） 

E - mail  

＊1 1 申込み（企業・団体）につき 1 枚無料。有料追加は 1 枚につき 3,000 円（消費税込）を申し受けます。 
＊2  100V コンセントは、3 口目からは 1 口につき 1,000 円（消費税込）を申し受けます。 
    100V 以上のコンセントは、1 口につき 3,000 円（消費税込）を申し受けます。 
  動力電源を必要な場合は、事前にご相談ください。 
＊3  冷蔵庫・水などご希望の場合は、事前にご相談ください。有料になる場合がございます。 

展

E-mailにてお
申込みの場合
は、印は省略
いたします。
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第５７回 日本学校保健学会 

「書籍展示」募集要項 
 
 
○展 示 会 場  女子栄養大学 坂戸キャンパス（〒350-0288 埼玉県坂戸市千代田 3－9－21） 
○出 展 期 間  平成 22 年 11 月 27 日（土）  9：00 から 

～28 日（日） 15：00 まで 
○来場予定人数  大学教員、研究者、医師、歯科医師、薬剤師、全国の小中校等学校教諭、養護教諭、

カウンセラー、大学生・院生など約 2,000 名 
○展 示台仕様  1 コマサイズ 左右 1,800mm  奥行 600mm 高さ 700mm 
         台は白布掛け。 
         ご希望コマ数 
         をつなげて 
         ご使用になれ 

ます。 
 
 

○出   展   料  1 コマ 20,000 円（消費税込） 
○出展申込締切  平成 22 年 6 月 30 日（水） 

         次々ページのお申込書にご記入の上、FAX・郵送・E-mail にてお送りください。 
「お申込書」（Word）が必要な方は、本学会のホームページからもダウンロードで

きます。（http://www.eiyo.ac.jp/sh57/）（ホームページへは 12 月中旬アップ予定です） 
○出展料納入期限 お申込み後、またはご請求書到着後１か月以内 

＊出展料納入をもって正式ご契約完了となります。 
○納入先金融機関   
 
 
 
 
 
 
 
○出展料の「ご請求書」をご希望の場合は、 

お申込書の所定欄に ☑ をお付けください。お申込書到着後、折り返しお送りいた

します。 
         お振込み手数料は、申し訳ございませんが、貴社・貴団体のご負担でお願いいたし

ます。 
○出 展の場所  事務局にご一任ください。 
○搬 入 日 時  平成 22 年 11 月 26 日（金） 13：00～17：00 
 

受入銀行口座 三菱東京 UFJ 銀行 坂戸支店 
口 座 番 号 ００２７６７０ 支店番号 ２９８ 

口 座名義人 

(ダイ５７カイ ニホンガッコウホケンガッカイ) 
第 57 回  日本学校保健学会 
(ガッカイチョウ ミキトミコ) 
学会長 三木とみ子 

種    別 普通口座 

              左右 1,800mm
奥行 
600 
mm 

                                                    高さ 700mm
白布掛け 
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搬 出 日 時  平成 22 年 11 月 28 日（日） 15：30～17：00 

搬入・搬出は貴社・貴団体の責任において時間厳守で行ってください。 
○書籍展示社名  「講演集」にご協賛企業としてお名前を掲載させていただきます。 
○そ   の   他  コマ数は、何コマでも連続してつなげて広げることができます。 
         書籍展示の詳細については、後日「書籍出展要領」を E-mail にてお送りいたしま

す。 
         また、1 か月くらい前に現地にて「説明会」を開催する予定です。 
○お  願   い  書籍展示即売は、可能な限り「割引販売」にご協力をお願いいたします。 
◎販売書籍一覧  学会にご参加される皆様方のために、展示即売される予定の「書籍名・割引価格」

の一覧表を、学会ホームページに掲載する予定です。 
詳細は、平成 22 年 8 月ごろにご連絡いたしますので、ご希望の出版者様はご利用

ください。 
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第５７回 日本学校保健学会「書籍展示」申込書 
 
 

平成  年  月  日 
 

当社・当団体は、第 57 回日本学校保健学会「書籍展示」に、下記のと 
     おり申し込みます。 

なお、出展料は本日より１か月以内（請求書が必要な場合、請求書到着 
     １か月以内）に、指定の口座に振り込みます。 
 

＊1 1 申込み（企業・団体）につき 1 枚無料。5 コマ以上お申込みの場合は 2 枚まで無料。 
有料追加は 1 枚につき 3,000 円（消費税込）を申し受けます。 

＊2  コンセントは、3 口目からは 1 口につき 1,000 円（消費税込）を申し受けます。 
 
 
 
 

出展コマ数と出展料  書籍展示＠20,000×   コマ ＝       円（消費税込）

ご 請 求 書   □ 必 要       □ 不 要 

電気コンセント 
＊2 

□ 必 要  
→ コンセント 50Hz100V２口（無料） 

□ 不 要 

主な展示即売品  

ご 希 望 な ど  

 

名  称  

ご 住 所 
（〒   －     ） 
 
 

貴社・貴団体 

代表者役職
名・お名前

 

お 名 前 
（ふりがな         ） 

                ㊞ 

部署・役職名  

お 電 話  

F  A  X  

お申込みご担当者 
 
 

（ご担当者様への 
ご連絡は原則と 
して、E-mail に 
て行います） 

E - mail  

書

E-mailにてお
申込みの場合
は、印は省略
いたします。
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第５７回 日本学校保健学会  

「飲料品等」ご提供について 
 
 
      標記学会会場休憩場所等において、参加者の皆様にご提供する飲料品等のご提供 

をいただきたく、よろしくお願い申し上げます。 
 
 
○学 会 会 場  女子栄養大学 坂戸キャンパス（〒350-0288 埼玉県坂戸市千代田 3－9－21） 
○学 会 期 間  平成 22 年 11 月 27 日（土）  9：20 から 

～28 日（日） 16：00 まで 
○来場予定人数  大学教員、研究者、医師、歯科医師、薬剤師、全国の小中校等学校教諭、養護教諭、

カウンセラー、大学生・院生など約 2,000 名 
○ご提供希望品  飲料・スナック・その他 
○ご提供お申出  １次締切り 平成 22 年 6 月 31 日（水）までにお申し出いただきました場合は、「講

演集」に貴社・貴団体のお名前を掲載させていただきます。 
         ２次締切り 平成 22 年 11 月 11 日（木）まで。こちらは、「講演集」の印刷に間に

合いませんので、申し訳ございませんが、貴社・貴団体名は当日会場

にて掲示させていただきます。ご了承ください。 

         次々ページのお申込書にご記入の上、FAX・郵送・E-mail にてお送りください。 
「お申込書」（Word）が必要な方は、本学会のホームページからもダウンロードで

きます。（http://www.eiyo.ac.jp/sh57/）（ホームページへは 12 月中旬アップ予定です） 
○ご提供品搬入  平成 22 年 11 月 26 日（金）10：00～16：00 までの間に、学会事務局あてに直接

搬入、または宅配便等でお送りください。（他の日の搬入・宅配はご相談ください）     

宅配便の場合のあて先は、 
 
 
 
 

         としてください。 
   なお、ご提供する飲料品等の搬入、送付方法については、学会が近づいたときに、

あらためて学会事務局からご案内を差し上げます。 
○機器類の使用  冷蔵庫等、貴社ご用意の機器類の使用を希望される場合は、申込書に必ずご記入く

ださい。 
なお、設置場所等の関係で個別にご相談させていただく場合がございます。 

○ご 提供社名  飲料品等のご提供場所には、貴社・貴団体の「社名・団体名」を掲示いたします。 
         また、１次締切りまでにお申込みいただいた企業・団体様は、「講演集」にご協賛

企業として貴社・貴団体のお名前を掲載させていただきます。 
○残 品の処分  万一、学会終了時に残品が出た場合の処分は、事務局にご一任ください。 

〒350-0288 埼玉県坂戸市千代田 3-9-21 女子栄養大学内 
第５７回日本学校保健学会 実行委員会事務局気付 
「○○○○株式会社提供品」係  電話 049－282－4792 
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 第５７回 日本学校保健学会「飲料品等ご提供」申込書 
 
 

平成  年  月  日 
 

当社・当団体は、第 57 回日本学校保健学会につき「飲料品等のご提供」を 
いたします。 

 
 

品      名 ケース（○○個入り） 合計個数 

    個入りケース ×   ＝       個 

    個入りケース ×   ＝       個 

    個入りケース ×   ＝       個 

ご 

提 

供 

品 

    個入りケース ×   ＝       個 

貴社冷蔵庫等の搬入   □ 有（    V、       W)    □ なし 

保管上 または 
ご提供上の注意 

  

 

名  称  

ご 住 所 
（〒   －     ） 
 
 

貴社・貴団体 

代表者役職
名・お名前

 

お 名 前 
（ふりがな         ） 

                ㊞ 

部署・役職名  

お 電 話  

F  A  X  

お申込みご担当者 
 
 

（ご担当者様への 
ご連絡は原則と 
して、E-mail に 
て行います） 

E - mail  

○ご提供まことにありがとうございます。 
 
 
 
 

飲

E-mailにてお
申込みの場合
は、印は省略
いたします。
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【 ご協賛いただきます皆様方へ 】 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           ●それぞれのご協賛に対するご照会、ご質問は次ページの学会事務局あてに、 

なるべく E-mail にてお願いいたします。 
●それぞれの「お申込書」（Word）が必要な方は、本学会のホームページか 
らダウンロードできます。ご利用ください。 

（http://www.eiyo.ac.jp/sh57/） 
なお、ホームページへのアップは、12 月上旬を予定しています。 

アップ前でお急ぎの場合は、E-mail にて事務局までご請求くださ 

い。メールに添付してお送りいたします。 
●記入済みの「お申込書」の事務局へのご送付は、FAX 、郵送または E-mail 
 添付にてお願いいたします。 
なお、E-mail 添付にてのお申込みの場合のみ、「ご担当者印」は不要です。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．お申込みについて 

平成２２年６月３０日（水）が締切日です。 

２．「ご請求書」が必要な場合は、貴社内のお手続きが間に合うように、早めのお 

  申込みをお願いたします。 

  （ご請求書発送まで３、４日かかる場合がございます） 

３．指定銀行へのお振込みは、お申込み後１か月以内、または、請求書到着１か月 

  以内までにお願いいたします。 

お振込みの完了をもってお申込みの確定とさせていただきます。 

４．学会事務局からの貴社ご担当者様あてのご連絡は、原則「E-mail」にて行いま 

す。 
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○ 第 57 回 日本学校保健学会 実行委員会スタッフ 

 
学 会 長    三木とみ子 
名誉顧問    香川 芳子 
顧  問 

(前国立公衆衛生院長) 高石 昌弘 
(日本体育大学名誉教授) 吉田禜一郎 

(明海大学学長)  安井 利一 
        香川 靖雄 
        五明 紀春 
        鎌田 尚子 
実行委員長   小林 正子 
  副委員長   遠藤 伸子 
総務委員会 小林正子(事務局長) 
        尾崎英津子 
        上林 真澄 
学術委員会   小林正子(兼) 
        鎌田 尚子 

(聖心女子大学) 植田 誠治 
(東京大学) 衛藤  隆 

(順天堂大学) 大津 一義 
(大妻女子大学)  大澤 清二 

(千葉大学) 岡田加奈子  

(千葉大学) 高橋 浩之 

(茨城大学) 瀧澤 利行 
(筑波大学) 野津 有司 
(筑波大学) 野村 良和 

(東京学芸大学) 渡邉 正樹 
広報委員会     板谷 幸恵 
         宮城 重二 
        金子 嘉徳 

(千葉大学) 岡田加奈子(兼)

渉外委員会   遠藤 伸子 
板谷幸恵(兼) 
新井田弘(兼) 

        大沼久美子 
会場運営委員会 宮城重二(兼) 
        武藤志真子 
        金子嘉徳(兼) 
施設・設備委員会 下地  康雄 

新井田弘 (兼 )
吉井 直澄 
渡部 修司 

 

        鈴木 直人 
        福島 喜彦 
接遇委員会   遠藤伸子(兼) 
        宮田 寛敬 
        鞠子佳香(兼) 

岩崎 和子 
        道上恵美子 
オブザーバー  五明 紀春 

山根 正彦 
        染谷 忠彦 
        佐賀田 徹 
 
事務局     尾崎英津子 
 
 
 
 
 
 
 
 
(  )なしは全て女子栄養大学所属です。

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第５７回 日本学校保健学会 事務局 

〒350-0288 埼玉県坂戸市千代田 3-9-21 女子栄養大学内 
学会実行委員会事務局  担当 尾崎 英津子 
電話 049－282－4792  FAX  049－282－4806 
または 電話＆FAX 049－282－3722（月～金 10：00～17：00） 
E-mail  sh57@eiyo.ac.jp   URL   http://www.eiyo.ac.jp/sh57/ 

 

        【学会実行委員会指定口座】――――――――――――――――――― 

      1．銀 行 名  三菱東京 UFJ 銀行 
2．支 店 名  坂戸支店（さかどしてん） 

          3．支店番号   ２９８ 
          4．口座番号   ００２７６７０ 
         5．口 座 名 「第

だい

５７回
かい

 日本
に ほ ん

学校
がっこう

保健
ほ け ん

学会
がっかい

 学
がっ

会長
かいちょう

 三木
み き

とみ
と み

子
こ

」 
          6．種  別   普通口座 

                （H21.10.26 第 1 版）


