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ウイルス性下痢症研究会３０周年記念誌発行への協賛社名掲載へのご支援のお願い 

 

謹啓  

 

新緑の候、貴社におかれましてはますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素から本研究会の活動に対してご協力、ご支援を賜りまして、厚く御礼申し上げます。 

 

本研究会は、平成元年に発足し、本年10月で30年を迎えることになりました。 

ウイルス性下痢症感染症に関する研究の促進、会員相互の情報の交換ならびに技術協力を図ってま

いりました。会員数は 150 名以上、現在も毎年、学術集会を開催し、最新の知見を共有する場として

活動を続けております。本年の学術集会は 10 月 27 日（土）に京都府立医科大学附属図書館ホールで

13時から開催いたします。 

 

このたび本研究会設立30周年を迎えるにあたり、はじめてとなる研究会記念誌を発行することにな

りました。 

 

つきましては、出費多端の折ではございますが、皆様方からの記念誌への協賛社名掲載等によるご

支援、ご協力を賜りたく、ここにお願い申し上げる次第です。記念誌への協賛社名掲載等の依頼内容

は、別紙のとおりです。 

 

学術集会の経費は会員からの年会費で運営しておりますが、今回の記念誌発行に関しましてはその

趣旨や意義を是非ともご理解いただき、ご支援を賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

末筆となりましたが、貴社の益々のご発展を心よりお祈り申し上げます。 

謹白 

 



 

1 依頼内容 

協賛社名掲載    1口 30,000円 × 1口以上  

※ ご協賛いただいた企業様にはウイルス性下痢症研究会３０周年記念誌に協賛金額別あいうえお順

に協賛企業一覧として掲載（広告は掲載しない）させていただくとともに、記念誌を 1 部進呈させて

いただきます。 

 

2 記念誌概要   発行部数（200部予定）  発行予定日（9月中旬）  

配付先（会員、執筆者、協賛社）  体裁（A4、オフセット印刷、約100頁の予定） 

3 申込み方法   本案内添付の「ウイルス性下痢症研究会３０周年記念誌への協賛社名掲載申込書」

にご記入のうえ、下記あてメールまたはFAXにてお申込みください。 

 

4 申込み期間  平成30年 6月末日まで  

 

 

5 申込み先・お問合せ 〒210-9501 神奈川県川崎市川崎区殿町3-25-26 

            国立医薬品食品衛生研究所 食品衛生管理部 

            ウイルス性下痢症研究会事務局 

            担当：上間 匡 

            E-mail：vgsg@nihs.go.jp 

Tel: 044-270-6565/ Fax:044-270-6569 

6 お支払い 

お申込み後、請求書をお送りしますので、平成30年 6月末日までに指定口座へお振込みくださ

い。なお、お振込後の取り消しはできませんので予めご了承ください。 



FAX返信先： 044-270-6569 

（ウイルス性下痢症研究会事務局 上間 匡 宛） 

 

ウイルス性下痢症研究会３０周年記念誌への協賛社名掲載申込書 

 

申込年月日 平成  30  年     月     日 

貴社名 
 

ご担当所属部署  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒 

住所 

 

TEL：           FAX： 

E-mail： 

 協賛社名一覧掲載  \ 30,000 ×   口 

 

通信欄 

 

 


