
展示・PDCAサイクル発表会 参加申込書

2025年　　月　　日
公益社団法人　北海道栄養士会会長　中川幸恵　様　（FAX　011-251-0783）

　　　社　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　担当者　　　　　　　　　　　　　

　　　電話番号（担当者ご連絡用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
2025年度秋期全道栄養士研修大会の展示会場に下記のとおり出品を申込みます。

記

１．コマ数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コマ
２．金額（１コマ１０，０００円）　　　　　　　　　　　　　　円
３．出品予定品　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４．衝立使用（枚数）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚

１枚（１６４㎝×１１３㎝）

５．椅子（脚）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脚

６．電源（使用容量はWですか）　　　　 　　　　　　　　　　　W
７．展示は原則14時30分までですが16時まで延長を希望される場合は
　　右記の〈延長希望〉に〇印を入れてご提出願います。　〈延長希望〉
　＊ 当日請求書をお渡しいたします。お支払も受付いたします。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

※PDCAサイクル発表会のご参加につきましては、下記のいずれかの番号に記入をお願いいたします。 参加される場合は参加人数をご記入願います。
※　PDCAサイクル発表会に (1.参加します (　　　　)名　 2.参加しません)

申込用紙(様式)は、(公社)北海道栄養士会ホームページ「北海道栄養士会について」に掲載しております。その様式に記入の上、北海道栄養士会へEメールでお送りください。また、本様式を使用しFAXでのお申し込みも受付いたします。








