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第 26 回茨城県総合リハビリテーションケア学会学術集会 

広告掲載のお願い 

 

謹啓  

時下、益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。また、平素より茨城県総合リハビリテー

ションケア学会の運営に、格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。       

この度、「より深化した地域包括ケアシステムの実現に向けて～高齢者医療における服薬困

難者への対応について考える～」をテーマとして、第 26 回茨城県総合リハビリテーションケ

ア学会学術集会を開催する運びとなりました（別紙 開催概要）。 

本学会は、日ごろの保健・医療・福祉・教育等の活動成果を発表すると共に、基調講演なら

びに特別講演、シンポジウム、ランチタイムセミナー等により、保健・医療・福祉・教育等の

知識を深め、共有することにより本県のリハビリテーションケアの向上及び連携の充実を図

ることを目的としています。 

本学会の趣旨にご理解とご賛同の上、ご協賛をいただければ幸いに存じます。出費が嵩む

折とは存じますが、何卒お力添えをいただきますよう心よりお願い申し上げます。先ずは、

略儀ながら書中にてお願い申し上げます 

なお、下記によりお申し込みを賜りたいと存じます。お手数をお掛けいたしますが期日ま

でにお申し込み下さいますよう併せてお願い申し上げます。 

謹白 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



広告掲載募集概要 

 

1．広告媒体名    茨城県総合リハビリテーションケア学会誌 

2．配布対象      会員及び学会参加者 

3．発行日       令和 5 年 12 月発行予定 

4．会報誌版型    A4 版縦 

5．会報誌発行部数 約 100 部（予定） 

 

6．広告掲載料    10,000 円（一口） 

 

 種類 広告費（消費税込） 

1 後付 1/2 頁【A5】（モノクロ） 10,000 円 

※ 1 頁【A4】の掲載の場合は 2 口でお申し込みをお願いいたします。 

 

7．申込方法   

別紙「第 26 回茨城県総合リハビリテーションケア学会協賛金・広告掲載申込書」を 

使用し、期日までに下記送付先へ E-mail または FAX にてお申し込み下さい。 

確認後、追って請求書を郵送いたします。ご入金確認後、正式な申し込みとさせていた

だきます。なお、申込は先着順となります。 

尚、広告掲載者様・施設様には、学術誌を一部贈呈いたします。 

8. 原稿サイズ    

A4 版（1/2 頁の場合 A5 版横⾧、）の原稿か、もしくはデータにてご送付をお願いいた

します。原稿返却を希望される場合、切手貼付返送用封筒を同封してください。 

 

9． 申込締切：令和 5 年 11 月 24 日（金） 

 

10．原稿締切：令和 5 年 11 月 30 日（木） 

 

11．申込書及び原稿送付先 

第 26 回茨城県総合リハビリテーションケア学会事務局 

〒310-0034 茨城県水戸市緑町 3-5-35  

E-mail：ibaraki.rehacare@gmail.com 

TEL：029-306-7765  FAX：029-353-8475 

※ ご不明な点は、大会事務局へお問い合わせください。 

 


