岩手医科大学耳鼻咽喉科学教室同窓会誌広告掲載申込用紙
岩手医科大学耳鼻咽喉科学教室同窓会誌　第22号に、下記のように広告掲載を

申込みます。

申込年月日：

貴社名：

住　所：

担当者：

TEL：

FAX：

E-mail：
掲載原稿のサイズ：□　A4版1項　　　　30,000円
備考：

広告原稿送付先：〒028－3695　岩手県紫波郡矢巾町医大通二丁目1-1
　　　　　　　　　　　　　　　岩手医科大学耳鼻咽喉科頭頸部外科学講座医局内
　　　　　　　　　　　　　　　岩手医科大学耳鼻咽喉科学教室同窓会事務局
                              E-mail  iwakagami.ent.imu@gmail.com
　　　　　　　　　　　　　　  金崎：fkanezak@iwate-med.ac.jp
                              金　：ayanakin@iwate-med.ac.jp
 Tel　019-907-7111(内6302) Fax 019-907-6751
※岩手医科大学　耳鼻咽喉科頭頸部外科学講座HPより、Wordデータがダウンロードできます
広告料振込先：岩手銀行　本町（ホンチョウ）支店
　　　　　　　　　　　 口座番号　普通預金　1035637

　　　　　　　　　　　 口座名　　岩手医科大学耳鼻咽喉科同窓会　
