
 

  

第56回⽇本⼩児呼吸器学会学術集会 
 

 

 

共催セミナー募集要項 



 

 

■学会名称︓第56回⽇本⼩児呼吸器学会学術集会 

 

■主催︓⽇本⼩児呼吸器学会 

 

■学術⼤会⻑︓岡⽥邦之（おかだこどもの森クリニック 院⻑、 

埼⽟医科⼤学病院 ⾮常勤講師） 

 

■事務局⻑︓ 植⽥ 穣（おかだこどもの森クリニック 副院⻑、 

埼⽟医科⼤学病院 ⾮常勤講師） 

 

■後援︓未定 

 

■開催期間︓2024年9⽉20⽇（⾦）〜21⽇（⼟） 

 

■開催形式︓現地開催とWEB（ZoomによるLive配信、オンデマンド配信）のハイブリッド開催 

 

■開催場所︓浦安ブライントンホテル東京ベイ 

〒279-0011 千葉県浦安市美浜1-9 

TEL︓047-355-7777   
https://urayasu.brightonhotels.co.jp/ 

 

■テーマ︓One for all, all for one 

     

■参加予定︓350名 

 

 

 

 

1.開催概要 



 
 

■募集種別︓下表参照 

■募集枠数︓下表参照 

■会場規模︓130席から210席（予定） 

■共催⾦︓下表参照 

⽇付 セミナー名 時間（予定） 席数（予定） 企画 共催⾦ 

 

9⽉ 

20⽇ 

（⾦） 

ランチョンセミナーA 50分 210席 1 1,200,000円 

ランチョンセミナーB 50分 180席 1 1,000,000円 

ランチョンセミナーC 50分 130席 1 750,000円 

スイーツセミナー 40分 180席 1 600,000円 

 

9⽉ 

21⽇ 

（⼟） 

ランチョンセミナーA 50分 210席 1 1,200,000円 

ランチョンセミナーB 50分 180席 1 1,000,000円 

ランチョンセミナーC 50分 130席 1 750,000円 

スイーツセミナー 40分 180席 1 600,000円 

 

※1.共催⾦に含まれるもの（基本仕様） 

会場費（控室含みません）、⾳響・照明設備使⽤料、発表⽤機材・備品使⽤料 

（スクリーン、液晶プロジェクター、ＰＣ接続⽤機材、レーザーポインター等） 

※2.共催⾦に含まれないもの 

座⻑および演者にかかる諸経費、ビデオ・通訳機器等オプション機材費、運営要員⼈件費、 

看板、チラシ・ポスター等の制作物、控室使⽤料、持込み機材費、Live配信およびオンデマンド

配信関係費 

参加者⽤昼⾷弁当代および飲料代 

※お弁当の数については申込⼈数に応じて、後⽇主催者側で決定させていただきます。 

なお、上記の追加準備に関しては、運営事務局でも有償にて⼿配が可能です。当⽇ご⼿配の詳

細に関しては、開催要項にてご確認ください。運営事務局での⼿配は、所定の⼿配⼿数料15%が

かかることをご了承ください。 

 

 

 

2.共催セミナー概要 



 

 
■講演数に限りがありますので、⽇程についてご希望に添えない場合がございます。 

■テーマおよび演題等プログラム内容については、調整をお願いすることがありますので、あら

かじめご了承ください。 

■各セミナーでは整理券を発⾏する予定です。整理券の申し込みは、参加登録時に選択していた

だく形を予定しております。 

※整理券は、セミナー開始 5 分後に無効となります。 

■案内チラシなどの作成については各社裁量でお願いいたします。 

ロゴマークなどを掲載を希望される場合は、運営事務局へご連絡ください。 

また、原稿確認を⾏いますので、必ず主催者の了承を得てから、印刷するようにしてくださ

い。 

■学会及び各企業の共催とします。 

・掲載表記は以下の通りとします。 

共催︓第 56 回⽇本⼩児呼吸器学会学術集会 ／○○○○株式会社 

・複数社にてご共催の場合の掲載表記は、以下の通りとします。 

共催︓第 56 回⽇本⼩児呼吸器学会学術集会 ○○○○株式会社 ／□□□□株式会社 

■飲⾷関係の⼿配につきましては、運営事務局がお伺いの上、⼿配いたします。 

■看板デザインにつきましては学会統⼀デザインとさせていただきます。 

■共催の取り消し 

・申込書提出後の取消しは、原則として受けかねます。ただし、やむを得ない理由で共催の取消

しを希望される場合は⽂章にて事情を説明し、主催者の承認を受けてください。 

・共催を取消された場合、下記の規定に基づきキャンセル料を申し受けます。 

【クラス・⽇程確定まで 共催⾦の 50 ％】 

【クラス・⽇程確定以降 共催⾦全額 】 

■申込書の住所欄には、実務ご担当者のご住所をご記⼊ください。 

■ご記⼊頂きました個⼈情報の内容につきましては、⼤会の連絡ならびに各種学会のご案内以外

には使⽤いたしません。 

■申込書の住所欄には、実務ご担当者のご住所をご記⼊ください。 

■ご記⼊いただきました個⼈情報の内容につきましては、⼤会の連絡ならびに各種学会のご案内

以外には使⽤いたしません。 

3.注意事項 



 

 

⽇本製薬⼯業協会の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」に基づき、学会等の

会合開催にかかる費⽤を「学会名」「共催セミナー」の通りに、貴社のウェブサイト上に公開す

ることに同意します。 

 

 

 

2024年 ■共催セミナー申込書締切      2 ⽉19 ⽇（⽉） 

■⽇時・会場の調整および決定   4 ⽉下旬 

■座⻑および演者・演題調整    5 ⽉上旬 

■プログラム最終決定       6 ⽉下旬 

■共催セミナー開催要項送付    8 ⽉上旬 

（オプション器材・通訳者・飲⾷等申込書、開催1か⽉前） 

 

 

 

■申込書に必要事項をご記⼊の上、上記締め切りまでに下記へE-mailまたはFAXでお申し込みく

ださい。 

（今回、共催を⾒合わせる場合、その旨を明記の上ご返送ください） 

クラス確定後、御請求書を送付いたします。 

■⽇程の割当て等の詳細が決定次第、改めてご案内いたします。 

 

 

 

 

4.透明性ガイドライン 

5.今後のスケジュール 

6.申込⽅法 

【第56回⽇本⼩児呼吸器学会学術集会運営事務局】 

有限会社 トリプルアイ 

〒151-0053 東京都渋⾕区代々⽊5-49-1 

Tel︓03-5465-5091 Fax︓03-5465-5092 

E-mail: jspp56@medical-meeting.jp 



 

 

 

 

 

7.会場のご案内 



FAX: 03-5465-5092             E-mail︓jspp56@medical-meeting.jp 

運営事務局            ⾏  申込期限︓2024年2⽉19⽇                      

申込⽇         年   ⽉   ⽇          

第56回⽇本⼩児呼吸器学会学術集会 共催セミナー申込書 

社名  

郵便番号 〒 

住所  

責任者 役職  ⽒名  

担当者 ⽒名  

部署  

TEL  

FAX  

Email  
 

1．共催セミナーを  申し込む ・ 申し込まない（いずれかを○で囲んでください） 

2．希望⽇ 

希望 セミナー名 開催⽇ ⾦額 

第1希望    ⽉  ⽇（  ）          円 

第2希望    ⽉  ⽇（  ）          円 

 
セミナー名 共催⾦ 

ランチョンセミナーA 1,200,000円 

ランチョンセミナーB 1,000,000円 

ランチョンセミナーC 750,000円 

スイーツセミナー 600,000円 

 

他社の共催︓ 有 ・ 無 

※社名を掲載順で下記にご記載ください。 



3.演題および座⻑・演者（案） 

演  題 

（テーマ） 
 

座⻑         先⽣ （ご所属                     ） 

演者         先⽣ （ご所属                     ） 

 

4．振込予定⽇   ２０   年    ⽉    ⽇（  ） 

振込予定⽇が未定の場合、後⽇お送りします請求書に記載の⽀払期⽇までにお振込みください。 

予定⽇にかかわらず、⽀払い期⽇までにはご⼊⾦いただきますようご協⼒をお願いいたします。 

 

5．その他（連絡事項、請求書の宛名が上記と異なる場合、運営会社など） 

 


