
 

有限会社 メディカルリサーチ 21 

点滴療法研究会 

点滴療法研究会 2020 年度協賛企業申込書（１） 

下記各事項をご記入・ご捺印のうえ、メール添付にて PDF を担当菅谷 (e-mail：sugaya@mr21.com) 

にお送りください。  

                 〒150-0013 東京都渋谷区恵比寿 1-23-13 アルカイビル 4F 

                   有限会社メディカルリサーチ 21 点滴療法研究会事務局 菅谷宛 

                                                 

＜協賛企業情報＞ 

企 業 名  

住    所 

〒 

代表者氏名  

電話番号 / FAX  

ホームページアドレス http:// 

担当者氏名（1名）  

担当者 E－mail  

事業内容  

 

当社は、点滴療法研究会へ年間協賛申込みをいたします。 

また、年間協賛およびセミナー出展を希望するにおいて点滴療法研究会の協賛企業規約 

およびその他の出展条件、広告掲載条件を遵守するとともに、年間協賛費および出展費用 

をお支払いすることに同意いたします。 

 

                           令和    年   月   日 

企業名：                        

 

代表者名：                     印  

mailto:sugaya@mr21.com)


 

有限会社 メディカルリサーチ 21 

点滴療法研究会 

点滴療法研究会 2020 年度協賛企業申込書（２） 

＜出展内容＞ 

出展希望のサービス・商品の特徴について詳しくご記載をお願い申し上げます。 

 

取扱サービス・商品 

 

出展希望サービス・商品 

 

出展希望サービス・ 

      商品の特徴 

 

 

 

 

 

 

 

企業名：                        

 



 

有限会社 メディカルリサーチ 21 

点滴療法研究会 

点滴療法研究会 2020 年度協賛企業申込書（３） 

＜協賛企業特典＞ 

■年間協賛費の口数(1口\120,000/税抜)によって下記の特典を受けることができます。 

1 口 
・セミナーへの出展 
・セミナーテキスト「協賛企業一覧」への掲載(ベーシックセミナーⅠを除く) 
・ベーシックセミナーⅠにて受講者へ企業案内の配布(任意) 

・点滴療法研究会 WEB サイトでのバナー掲載 

2 口 
・点滴療法研究会 WEB サイトでの取扱製品紹介ページの掲載（推奨サプリメント、推奨検査） 

・点滴療法研究会「年次報告書」への広告掲載 

・セミナー出展スペース優先配置 

3 口以上 
・セミナーテキスト カラー広告の掲載 

・セミナー出展時のスペースの拡大(会場の状況によっては対応しかねる場合もございます) 

・ランチョンセミナー開催（優先案内） 

 

3 口以上ご協賛の場合、ランチョンセミナーご希望の日程をご記入ください。 

ランチョン開催予定セミナー 第 1希望 第 2希望 第 3希望 

1/19（日） 新春ワークショップ 
   

3/15（日） 特別シンポジウム 春    

4/19（日） キレーション療法認定医講習会    

5/24（日） オゾン療法認定医講習会       

7/5（日） スペシャルベーシックセミナーⅠ    

10/25（日） 特別シンポジウム 秋       

11/8（日） 高濃度ビタミン C点滴療法認定医講習会          

 

※ランチョンセミナー開催は別途費用が発生致します。 

  ・お弁当代:お茶代含む（￥1,300～1,500）× 人数 (参加者＋講師+出展企業) 

             ＋ランチョンセミナー講師費用（御社にてご負担ください） 

 ・ランチョンセミナーご講演時間は約 30分を予定しております。 

 

 

※3 口以上の特典につきましては、口数の多い企業様を優先とさせていただきます。 

 

 

企業名：                        



 

有限会社 メディカルリサーチ 21 

点滴療法研究会 

 

   点滴療法研究会 2020 年度協賛企業申込書（４） 

＜セミナー日程＞＊会場は東京/ベルサール三田・大崎ブライトコアホール 他 

出展申込をする日程に印をご記入ください（参加○、不参加×） 

日程 セミナー内容 出展申込 

1/19（日） 新春ワークショップ   

2/15（土） ベーシックセミナーⅠ   

2/16（日） ベーシックセミナーⅡ   

3/15（日） 特別シンポジウム 春   

4/19（日） キレーション療法認定医講習会   

4/26（日） 歯科医師のための点滴療法 ベーシック   

5/24（日） オゾン療法認定医講習会   

7/5（日） スペシャルベーシックセミナーⅠ   

10/10（土） ベーシックセミナーⅠ   

10/11（日） ベーシックセミナーⅡ   

10/25（日） 特別シンポジウム 秋  

11/8（日） 高濃度ビタミン C点滴療法認定医講習会   

※9/27 歯科特別、12/6 獣医師特別の両セミナーは詳細が確定次第、追加募集いたします。 

 

①年間協賛費は、1 口￥120,000（税抜）となります。 

 口数別の特典につきましては、前頁の「協賛企業申込書（３）」をご参照下さい。 

②出展費用は 1 日につき、￥50,000（税抜）となります。 

 ※変更がある場合は、対象セミナーの２ヶ月前までにご連絡ください。 

 ※後日追加参加申込も可能です。 

③申込書送付後に決定したセミナーに関しては、都度参加申込受付を致します。 

 

協賛申込費用 

①年間協賛費￥120,000 ×   口 ＋ ②出展費用￥50,000 ×    日   

  

               合計 ￥         （税抜） + 消費税  

 

申込書を受領後、審査の上請求書を発送致します。 

2019 年 12 月 27 日(金)までにお振込み頂きます様、お願い申し上げます。 

※申込書の提出締切は、2019 年 11 月 15 日(金)となります。 

 

企業名：                        


