
粉体・ナノテクノロジー国際フォーラム（IPNF2019）事務局御中 

Email：2018@ipnf2018.com 

化学工学会 ドイツ委員会／IPNF2019実行委員会 

委員長  神谷 秀博  

粉体・ナノテクノロジー国際フォーラム（IPNF2019） 要旨集広告申込書 

以下の通りお申し込みいたします。 

申込み期限：2019 年 9 月 30 日（月）必着 
原稿提出期限：2019 年 9 月 30 日（月）＊完全データ納品  
申込書送付先：粉体・ナノテクノロジー国際フォーラム（IPNF2019）事務局 

申込み方法： E-mail：2018@ipnf2018.com 

ご請求に関して：お申し込み後、請求書を発行いたしますので以下へお支払いください。 

料金振込先： 三井住友銀行 小金井支店（店番号８４８）  

口座： 普通 ３９０６１３０ 

口座名義： International Powder and Nanotechnology Forum（IPNF)実行委員会 

         略称）アイピイエヌエフ 

＊誠に勝手ではございますが振込み手数料はご負担いただきますようお願いいたします。 

以上 

申込日：          

所属関連 

団体名 

□INCHEM出展社  □化学工学会  □APPIE微粒子ナノテクノロジー分科会 

□APPIE晶析分科会 □APPIE粉体シミュレーション技術利用分科会 

□APPIE粒子加工技術分科会  □粉体工学会製剤と粒子設計部会  □その他 

会社名  

所 属  

ふりがな  

申込者氏名  

連絡先住所 

〒  TEL  

FAX  

e-mail  

携帯番号  

申込み及び申込み内容（価格はすべて消費税 10％別） 

ご希望の 

広告を１つ 

お選び 

ください 

 80,000円（表４（裏表紙）  サイズ：A4 縦 色：カラー 1 社限定） 

 50,000円（表３（裏表紙裏） サイズ：A4 縦 色：カラー 1 社限定） 

 40,000円（中面 サイズ：A4 色：カラー白黒同額、白黒もカラー印刷となります。） 

 20,000円（中面 サイズ：A4 1/2 色：カラー白黒同額） 

 10,000円（中面 サイズ A4 1/4 色：カラー白黒同額） 



 
 

INCHEM2019 粉体・ナノテクノロジー国際フォーラム（IPNF2019）及び、要旨集について  
 
●粉体・ナノテクノロジー国際フォーラム（IPNF2019）とは 
 粉体・ナノテクノロジー国際フォーラム（IPNF2019）（英名 International Powder and Nanotechnology 
Forum）とは、INCHEM Tokyo 2019 のオフィシャルプログラムとして位置づけられている粉体・ナノテ

クノロジーに関する国際フォーラムです。ドイツ及び日本から専門家を招き、最新研究成果発表や事例を

紹介いたします。プログラム詳細は ACHEMA Web サイトでご確認いただけます。 
会期：2019 年 11 月 20 日（水）、21 日（木） 
会場：幕張メッセ 
 
●要旨集とは 
 粉体・ナノテクノロジー国際フォーラム（IPNF2019）で発表される内容の要旨（サマリー）をまとめ

た冊子となります。各プログラムのサマリーが掲載されており、本フォーラムの参加者や、その他関係者

へ配布されます。 
発行部数：400 部(予定) 
配付先：本フォーラム参加者・関係者、INCHEM TOKYO 訪問者、関連大学・協賛団体関係者等 
体裁：A4 アジロ製本、表紙片面カラー刷アートポスト紙 180、広告カラー印刷、裏表紙は表紙と同じ。 
 
●広告掲載について 
広告については 5 種ご用意しております。 
掲載場所は要旨集内の要旨（各プログラムのサマリー）の後および表４（裏表紙）が広告ページです。 
なお、表４（裏表紙）への広告掲載は A4 全面のみで１社限定となります。 
表３（裏表紙裏）への印刷も A4 全面のみで１社限定で可能です。 
価格、仕様等は申込書をご確認下さい。 
ご注意）冊子の全ページをフルカラー印刷するため、白黒原稿もカラー印刷しますので、ページによって

黒が出ない場合があります。 
 
●原稿提出についての注意事項 
・提出期限 2019 年 9 月 30 日（月）完成データ（できれば pdf ファイル）で提出をお願いします。 
・印刷は、pdf ファイル経由オンデマンド簡易印刷（予定）です。色校正は行いませんのでご注意ください。 
・データ納品方法はお申し込み後、別途ご連絡いたします。 
 
●消費税の取り扱いについて 
・配布予定日が 11 月なので、9 月中にお支払いただいた場合でも消費税 10％を申し受けます。 
 

以上、 
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