
                              令和 6 年 11月 1 日 

 

各位 

福岡大学薬学部同窓会 

会 長 瀬尾 隆 

 

福岡大学薬学部創立 65 周年同窓会 ご協賛のお願い 
 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚

く御礼申し上げます。 

この度、福岡大学薬学部は創立 65周年を迎えました。薬学部同窓会はこれを記念致し

まして、令和 7 年 4 月 20 日に記念行事を開催する運びとなりましたことをご報告申し上

げます。60周年同窓会は新型コロナウイルスの影響により中止しており、今回 10 年ぶ

り、第 15 回目の開催となります。本記念行事では、薬剤師の業界を牽引する 2名の同窓

生の先生による記念講演会と懇親会を開催致します。 

つきましては、誠に恐縮ではございますが、本記念行事の趣旨にご賛同のうえ、ご協賛

を賜わりたく、ここにお願い申し上げる次第です。協賛金は同窓会の運営費用や会場準備

に役立てさせていただきます。 

ご協賛の内容につきましては、下記のようにご案内させて頂きますので、何卒よろしく

お願い申し上げます。 

敬具 

記 

 

1. 日時：   令和 7 年 4 月 20 日（日）（時間は未定です） 

2. 場所：   ホテルニューオータニ博多（中央区渡辺通１-１-２） 

3. 開催内容： 講演会・懇親会 

（講演会参加費: 無料、懇親会参加費: 1 人につき 1 万 5千円） 

4. 協賛金額： 一口 50,000 円として、一口から承ります。 

5. 協賛内容： 懇親会会場において、スライドショーによる貴社・貴団体の紹介をいた 

します。スライド作成につきましては、お申し込み後に相談させて頂き 

ます。 

6. 申込方法： QR コードまたは URLよりお申し込みください。 

https://forms.office.com/r/SCvvFrvhA1 

7. 申込期限： 令和 7 年 2 月 6 日（木）まで 

8. 振込方法： お申し込み確認後に払込取扱票を送付い 

たします。 

9. 問い合わせ先： 福岡大学薬学部同窓会事務局  

TEL: 092-871-6631(内線 6681)  

Mail: ksano@fukuoka-u.ac.jp 

 

以上 


