
第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会
寄 附 申 込 書

第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会
⼤ 会⻑ 林 拓也
E-mail：jhbm28-office@jhbm.org

⾦ 円

趣旨に賛同し上記⾦額を｢第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会｣への協賛寄附として申し込みます。

年 ⽉ ⽇

御社名

御担当者

住所

TEL

E-mail

備 考

尚、寄附⾦は 年 ⽉ ⽇頃までに指定銀⾏⼝座に払い込む予定です。



第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会
プログラム集広告掲載申込書

第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会
⼤ 会⻑ 林 拓也
E-mail：jhbm28-office@jhbm.org

締切⽇：2025年 12⽉ 26⽇(⾦)

第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会プログラム集に広告を、

□ 掲載します □ 掲載しません

希望広告掲載場所

（希望箇所にﾁｪｯｸして下さい）

□ 1/2 ⾴ □ 1 ⾴

□ 表 2 □ 表 3 □ 表 4

⾦額 ￥

御社名

部署名

御担当者

御住所

TEL／

E-mail

請求書 要 不要

備 考



第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会
⼤会ホームページへのバナー広告申込書

第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会
⼤ 会⻑ 林 拓也
E-mail：jhbm28-office@jhbm.org

締切⽇：2026年 2⽉ 27⽇(⽉)

第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会 ⼤会ホームページへのバナー広告を、

□ 掲載します □ 掲載しません

御社名

部署名

御担当者

御住所

TEL

E-mail

請求書 要 不要

備 考



第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会
医療機器・医薬品・アカデミア関係機関・書籍 展⽰申込書

第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会
⼤ 会⻑ 林 拓也
E-mail：jhbm28-office@jhbm.org

第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会 医療機器・医薬品・アカデミア関係機関・書籍 展⽰に、

□ 出展します □ 出展しません

締切⽇：2025年 1⽉ 5⽇(⽉)

御社名

部署名

御担当者

所在地 〒

TEL

E-mail

申  込 □ 機器展⽰ ・ □ 書籍展⽰

申込（医療機器・医薬品） ￥165,000（税込） × ⼩間  ＝  ￥

申込（アカデミア関係機関） ￥55,000（税込） × ⼩間  ＝  ￥

申込（書籍展⽰） ￥5,500（税込） × 本   ＝  ￥

展⽰品名(予定)：

請求書 必要 不要

備考



第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会
共催ランチョンセミナー申込書

第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会
⼤ 会⻑ 林 拓也
E-mail：jhbm28-office@jhbm.org

締切⽇：2025年 10⽉ 31⽇（⽊)

第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会  共催ランチョンセミナーに

□ 共催します □ 共催しません

希望会場
(希望順位をご記⼊ください)

(        )【3/20 ⾦】第 1 会場(中ホール)
(        )【3/21 ⼟】第 1 会場(中ホール)

(        )【3/20 ⾦】第 2 会場(会議室 407-409)
(        )【3/21 ⼟】第 2 会場(会議室 407-409)

※ご希望枠が既に決定している場合は他の枠にてご相談させていただくく場合がございます。

御社名

部署名

御担当者名

御連絡先

住所：〒

TEL： ：

E-mail：

請求書 要 不要

希望テーマ

希望座⻑／演者

その他ご希望等



第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会
スポンサードセミナー申込書

第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会
⼤ 会⻑ 林 拓也
E-mail：jhbm28-office@jhbm.org

締切⽇：2025年 11⽉ 28⽇(⾦)

第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会 スポンサードセミナーに

□ 共催します □ 共催しません

ご希望⽇
（希望箇所にﾁｪｯｸして下さい）

□ 【3/20 ⾦】 □ 【3/21 ⼟】

※プログラム編成によりご希望に沿えない場合がございます。

御社名

部署名

御担当者名

御連絡先

住所：〒

TEL：

E-mail：

請求書 要 不要

希望テーマ

希望座⻑／演者

その他ご希望等



第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会
茶 菓 協 賛 申込 書

第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会
⼤ 会⻑ 林 拓也
E-mail：jhbm28-office@jhbm.org

締切⽇：2025年 12⽉ 26⽇(⾦)

第 28回⽇本ヒト脳マッピング学会  茶菓協賛に

□ 申し込みます □ 申し込みません

希望⽇
ポスター会場(展⽰場 B)

□【3/20 ⾦】□【3/21 ⼟】□【いずれも可】

※⽇程が既に決まっている場合は別⽇程に変更いただく場合がございます。

御社名

部署名

御担当者名

御連絡先

住所：〒

TEL： ：

E-mail：

請求書 要 不要

その他ご希望等


