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該当のものに ☑ をつけてください 

1. 会場スクリーン 幕間広告（動画）について、申込みます。

□ ￥440,000- ※金額は消費税 10％込価格です

2. 広告動画
送付予定日︓   月    日 

3. その他 （ご希望・ご質問等ございましたらお書き添えください。）

第 52回日本整形外傷学会学術集会 
会場スクリーン 幕間広告（動画） 申込書 

【送信先】 
第 52回日本整形外傷学会学術集会 運営事務局 宛 
FAX︓03-6222-9875  E-mail︓a-csc@a-csc.org 

申込み締切：2026年 3月 6日（金） 
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