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「第 12回愛知県医療ソーシャルワーク学会」 

協賛のご案内 

 

●ご協賛のお願い 

 

「第 12 回愛知県医療ソーシャルワーク学会」開催の趣旨にご賛同の上、ご協

賛いただける事業所様を募集しております。  

ご協賛いただきました事業所様の事業案内は、抄録巻末に下記要項の通り掲載

させていただき、医療や福祉分野の事業所様の情報を日々必要としている参加

者お一人、お一人と共催の関係機関等へ配布させていただきます。  

また、「第 12回愛知県医療ソーシャルワーク学会」開催後に抄録及び、報告書

を送付させていただく予定です。 

詳細は、11 月の中旬ごろより順次送付させていただく、「ご案内及び申し込み

用紙」でご確認ください。 

 

●協賛、広告掲載の募集概要 

 

１．広告掲載 Ａ４ １ページ               

２．広告掲載 Ａ４ １/２ページ            

３．広告掲載 Ａ４ １/４ページ             

４．協賛金（協賛団体・企業名の掲載）        

 

●資料展示、企業出展の募集概要 

１．企業出展 １区画２名迄入場           

２．資料展示 机上に資料冊子等の配置のみ      

 

● お問い合わせ  

第 12回愛知県医療ソーシャルワーク学会 渉外担当 

 

医療法人純正会 小牧第一病院 地域医療連携室  

医療ソーシャルワーカー  講神 丈也  

TEL 0568-77-1301   FAX 0568-75-7400 

E-mail msw-koujin@outlook.jp 


