
 

 

 

 

 

 

 

第 34 回日本小児科医会総会フォーラム 

in あいち 
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会頭  津村 治男 

（愛知県小児科医会 会長）  



 

ご 挨 拶 

 

 

 謹啓 時下、貴社におかれましては益々ご繁栄のこととお慶び申し上げます。また日頃より、多方面に

わたり様々なお世話を戴き厚く御礼申し上げます。  

 

 さて、この度、第 34 回日本小児科医会総会フォーラムを 2023 年 6 月 24 日(土)、 25 日(日)の 2 日間、

名古屋市の名古屋国際会議場で開催する運びとなりました。  

 本会では、毎年フォーラムを開催して、会員の日常診療のレベルアップを計り、また同時に市民公開シ

ンポジウムを開催し、健全で安心な子育て環境を実現する活動を行っております。  

 今回は、 『小児科医のあたらしい役割を考える 』 をテーマに、特別講演、シンポジウム、教育講演、

ハンズオンセミナーをはじめ、教育セミナーや企業展示などの共催企画を開催し、より有意義なフォーラ

ムとしたいと存じます。フォーラムの概要とプログラム案は別紙の通りでございます。  

 また、本フォーラムの開催につきましては、参加者は約 1,000 名、収入は参加者からの参加費を見込ん

でおりますが、開催の目的を達成するには、会場の設営やフォーラムの運営に多大な費用を要し、参加

費だけでは本フォーラムの開催が難しい状況です。つきましては、誠に恐縮ではございますが、本フォー

ラムの開催の趣旨をご理解賜り、是非ともご協賛を賜りたく、ここにお願い申し上げる次第です。 

  

謹白 

 

 

2022 年 6 月 

 

 

                         第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 

                                     会頭 津村 治男 

  



 

第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 

開催概要 
1. 学会の名称 

                 第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 

 

2. 責任者 

                 会頭  津村 治男（愛知県小児科医会 会長） 

 

3. 学会開催の予定 

 開催期間: 2023 年 6 月 24 日（土）～25 日（日） 

開催会場: 名古屋国際会議場 

  〒456-0036 名古屋市熱田区熱田西町 1-1 

 

4. 学会の概要 

(1) テ ー マ ：小児科医のあたらしい役割を考える   

(2) 参加予定人数 ： 約 1,000 名（予定） 

(3) プ ロ グ ラ ム： 詳細下記（予定） 

日付 午前 午後 
 

6月 24日 

（土） 

 

シンポジウム 

教育講演 

ハンズオンセミナー 

一般演題 

 

 

特別講演 

教育講演 

特別シンポジウム 

シンポジウム 

委員会企画 

ハンズオンセミナー 

一般演題 

教育セミナー 
 

6月 25日 

（日） 

 

特別講演 

教育講演 

シンポジウム 

ハンズオンセミナー 

一般演題 

教育講演 

シンポジウム 

委員会企画 

ハンズオンセミナー 

市民公開シンポジウム 

教育セミナー 

  

 (4)使 用 言 語 ：日本語 

 (5)過去の開催地： 

  開催年月 開催地 会頭（所属） 

第 33 回 2022 年 6 月 
香川＋WEB 

（予定） 
永井 崇雄（香川県小児科医会 会長） 

第 32 回 2021 年 8 月 WEB 下村 国寿（福岡県小児科医会 会長） 

第 31 回 2020 年 6 月 
札幌・開催中止 

（COVID-19 のため） 
渡辺 徹（北海道小児科医会 会長） 

第 30 回 2019年10月 京都 藤田 克寿（京都小児科医会 会長） 



 

5． 運営組織  

会頭 津村 治男                 （愛知県小児科医会 会長） 

準備委員会委員長 大城 誠                     （愛知県小児科医会 副会長） 

 

準備委員会 佐々木 俊也               （愛知県小児科医会理事 準備委員会副委員長） 

 浅野 恵子                   （愛知県小児科医会副会長） 

 大西 正純                   （愛知県小児科医会理事） 

 佐野 洋史                   （愛知県小児科医会理事） 

 高橋 昌久                   （愛知県小児科医会副会長） 

6.  お問合せ先 

第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 運営事務局 

株式会社コンベンションリンケージ内 

〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命ビル 

TEL：052-262-5070    FAX：052-262-5084     E-mail：jpa34@c-linkage.co.jp 



 

7.  予算                                                   

＜収入の部＞
数量 単価 金額

Ⅰ 参加費 1,000 16,950,000

事前登録 900 15,000 13,500,000

当日登録 100 17,000 1,700,000

懇親会費 250 7,000 1,750,000

Ⅱ 共催費 7,920,000

教育セミナー A 4 1,100,000 4,400,000

B 4 880,000 3,520,000

Ⅲ 抄録集掲載広告 1,628,000

表4 1 440,000 440,000

表2 1 220,000 220,000

表3 1 220,000 220,000

後付け1頁 2 110,000 220,000

後付け1/2頁 6 88,000 528,000

Ⅳ バナー・幕間広告 825,000

バナー広告 5 55,000 275,000

幕間広告 5 110,000 550,000

V 展示 2,255,000

基礎小間展示 10 220,000 2,200,000

書籍展示 5 11,000 55,000

VI 寄付金・補助金 6,600,000

寄付金 1,000,000

補助金 5,600,000

36,178,000

＜支出の部＞
金額

1 5,578,860
1,120,000

319,000

910,400

239,460

490,000

2,500,000

2 23,205,000
9,000,000

3,250,000

8,700,000

1,800,000

400,000

55,000

3 1,230,000

4 300,000

5 招請費 2,500,000

6 事後処理費 50,000

7 3,314,140

36,178,000

科目

科目

(1)人件費（事務局業務、各種連絡調整など）

託児

業務委託費

(4)看板・装飾関連費

(5)運営スタッフ昼食・交通・宿泊

(6)会議用備品

関連行事費

(3)機材関連費

事前準備費

(4)ホームページ作成･管理費

(5)印刷制作費

当日運営費
(1)会場費

(2)運営人件費

(2)演題登録関連費

(3)事前参加登録関連費

(3)通信運搬費

 

 



 

共催セミナー 募集要項 

  

１．名称： 

  第34回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 教育セミナー  

 

２．会場・日時・共催費： 

  【教育セミナー：1 枠 60 分予定】 

    

予定席数 開催日 会場数 共催費（税込） 申込番号 

<<A クラス>> 400 席以上 
6 月 24 日（土） 2 会場 1,100,000 円 LS-A-24 

6 月 25 日（日） 2 会場 1,100,000 円 LS-A-25 

<<B クラス>>200 席～300 席 
6 月 24 日（土） 2 会場 880,000 円 LS-B-24 

6 月 25 日（日） 2 会場 880,000 円 LS-B-25 

＊席数は予定収容人数となり実際ステージなど設営すると１～２割ほど少なくなる場合もございます。予めご了承願います。 

＊上記金額には、控室使用料、消費税を含みます。 

 

※上記の共催費に下記の費用は含まれておりません。 

・ 座長、演者への謝礼、交通費など 

・ 参加者への弁当・軽食、及び控室での飲食 

・ 運営要員、看板、ポスター・チラシ等の印刷物 

・ 会場内既設以外の機材、備品の費用 

※機材・備品は学会で使用するものをそのままご利用いただけます。 

※教育セミナー参加者用のお弁当の数につきましては、参加予定人数に応じて、後日、主催者にて決定さ

せていただきます。 

 

3. 会場・日程の決定 

申込締切後、申込用紙にご記入いただいた講演テーマなどの予定を考慮し、主催者にて調整の上、

決定いたします。会場数には限りがあるため、ご希望に添えない場合もございます。予めご了承くださ

い。 
 
4. 申込方法 

   「共催セミナー申込書」にご記入の上、FAX にて下記運営事務局宛にお送りください。 

 

5. 申込締切   2022 年 12 月 23 日（金） 

 

6. 振込先 

【銀行名】 三菱 UFJ 銀行   【支店】 東支店（店番 208） 

       【口座番号】 普通 0224275 

       【口座名義】 第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 会頭 津村治男 

               ﾀﾞｲｻﾝｼﾞﾕｳﾖﾝｶｲﾆﾎﾝｼﾖｳﾆｶｲｶｲｿｳｶｲﾌｵｰﾗﾑｲﾝｱｲﾁ ﾂﾑﾗ ﾊﾙｵ 

 

※お申込み、主催者承認後、請求書をお送りいたします。 

※振込手数料はご負担ください。 



 

※銀行発行の振込控えをもって当方の領収書に代えさせていただきます。 

※請求書発行日より 1 ヶ月以内に上記口座にお振込みください。 

 

7. 取消について 

   申込書の提出後は、主催者が不可抗力と認めた場合以外、取消はできません。 

 

8. その他 

   ご協賛いただきました共催費につきまして、各社が公表することについて了承いたします。 

 

9. 問合せ・申込先 

   第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 運営事務局 

   〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命矢場町ビル 

   株式会社 コンベンションリンケージ内 

   TEL：052-262-5070  FAX：052-262-5084   E-mail：jpa34 @c-linkage.co.jp 

 

 

※その他、詳細に関しましては、申込締切後、株式会社コンベンションリンケージよりご案内いたします。 

  



 

企業展示 出展募集要項 

 

1.  会期（予定） 【展示搬入・設営予定日時】 2023 年 6 月 23 日（金）  午後～ 

 【展示実施予定日時】 2023 年 6 月 24 日（土）  8：30～18：00 

                  6 月 25 日（日）  9：00～16：00 

 【展示搬出・撤去予定日時】 2023 年 6 月 25 日（日）  16：00～ 

 

2.  開催会場 名古屋国際会議場 1 号館 3 階ロビー（予定） 

 

3.  出展資格 学会及び展示会の趣旨をご理解いただける 

医療関連の機器・薬品・試薬、書籍などを製造又は取り扱う企業・団体 
 

4.  小間料金・仕様  

基礎小間 220,000円／1小間（税込） 

※１小間を単位として何小間でもお申し込みいただけます。 

                 （予定）                  展示ブース：幅 1800mm 奥行き 600mm 高さ 2100mm  

                                               展示テーブル：１本（W1800×D600×H700、予定） ＊最大 30 ㎏まで 

                               蛍光灯：40W×1 灯 

                               社名版：W900×150（文字のみ･全角･スミ 1 色） 

        

                ◆出展料に含まれるもの 

                                       ・ 展示の準備から終了までの現場管理諸費用 

                                       ・ 展示期間中及び設営・撤去時のスペース使用料 

 下記については、別途展示事務局へお問合せください。   

 ※ 社名板にロゴ掲載をご希望の場合は、別料金となります。 

 ※ 電気、コンセントが必要な場合は、別料金となります。 

 

小間イメージ（予定） 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 机/白布 



 

5.  申込方法  別紙「企業展示申込書」に必要事項をご記入の上、FAX またはメールにてス運

営事務局までお送りください。 

お申込み内容を確認後、追って請求書をお送りいたします。 

 

6.  申込締切 2023 年 1 月 31 日（火） 

※予定小間数に達した場合は、期限前でも申込みを締め切ることもありますので、 

  お早めにお申込みください。 

※展示物等本展示会の主旨にそぐわない場合、出展をお断りすることもあります 

 

７． 出展料支払方法             出展者は請求書受領後、請求書発行日より 1 ヶ月以内に総小間料を請求書 

記載の口座へお振込みください。 

会期までにご入金がない場合は、出展を取消とさせていただきますので 

ご注意ください。 

  ※金融機関発行の振込控をもって、領収書にかえさせていただきます。 

     ※振込手数料は出展者にてご負担ください。 

   ※手形等によるお支払いはご遠慮ください。 

＜振込先＞ 

【銀行名】 三菱 UFJ 銀行   【支店】 東支店（店番 208） 

       【口座番号】 普通 0224275 

       【口座名義】 第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 会頭 津村治男 

               ﾀﾞｲｻﾝｼﾞﾕｳﾖﾝｶｲﾆﾎﾝｼﾖｳﾆｶｲｶｲｿｳｶｲﾌｵｰﾗﾑｲﾝｱｲﾁ ﾂﾑﾗ ﾊﾙｵ 

 

8.  出展申込解除            1)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 

         で出展の取消を希望される場合は文書にて事情を説明し、主催者の承認を受けて  

          ください。 

                                             2) 出展を取消された場合、下記の規定に基づきキャンセル料を申し受けます。 

            2023 年 5 日 23 日（火）まで 出展小間料の 50% 

            2023 年 5 月 24 日（水）以降 出展小間料全額 

 

 

9.   小間の割当て 1）小間の割当ては出展物の種類、小間数・小間構成・実演の有無などを考慮し、   

 申込締切後に主催者が決定し､各出展者へ通知いたします。出展者はこの割当 て

 に対する異議申立てはできませんのでご了承ください。 

 2）出展者が主催者の承諾なく、小間の全部または一部の譲渡・交換を行うことはご

 遠慮ください。 

 

10. 注意事項 1）薬事法未承認品については展示会担当にお問い合わせ下さい。 

 2）外国出展物： 

 展示場は保税展示場にはしません。海外からの出展物は、国内貨物として 出 展

 するか、または ATA カルネの制度をご利用下さい。詳細は展示会担当 にお問い

 合わせ下さい。 

 3）出展物の販売の禁止： 

 会期中、現金と引き換えに出展物を引き渡すことは禁止します。但し、当方の認



 

 めたものは、限定的に許可する場合があります。 

 4）会場の管理： 

 会場及び出展物の保全については、最善の保護と管理にあたりますが、天  災 

 その他の不可効力により、事故、盗難、紛失、及び小間内における人的災害の発

 生については責任を負いません。 

 

 ※展示物等が本展示会の主旨にそぐわない場合、出展をお断りすることもござ 

 います。 

 ※各出展物の管理は出展者が責任を負うものとし、盗難・紛失・損傷等につい て主

 催者は補償を含めた一切の責任を負いかねますので、ご了承ください。 

 

11. 変更・中止                  主催者は不可抗力またはやむを得ない事情により、会期・開催時間などを変更、     

                                             または開催を中止する場合があります。中止の場合、出展料は返金いたします         

                                             が、それまでに要した主催者側の費用は、申込小間数に応じて出展者に分担し      

                                             ていただきます。なお、出展者側でそれまでに要した費用は、各社のご負担とな      

                                             りますのでご了承ください。 

 

12. その他 ご協賛いただきました協賛費につきまして、各社が公表することについて了承い た

 します。 

 

13.  問合せ・申込先 

           第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 運営事務局 

           株式会社コンベンションリンケージ内 

                               〒460-0008名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命矢場町ビル 

                            株式会社 コンベンションリンケージ内 

                            TEL：052-262-5070  FAX：052-262-5084   E-mail：jpa34 @c-linkage.co.jp 

  



 

書籍展示 出展募集要項 
 
１．出展料・小間仕様 
 

出展料（消費税込） 小間仕様 

11,000 円 

机 1 本（1800mm×900mm） 

※会場の状況により、仕様変更の場合がありますので予めご了承ください。 

※詳細については、決定次第ご連絡申し上げます。 

※社名板、白布、延長コード等は各出展社にてご用意ください。 

  （有償にて事務局手配も可能です） 

※ 電気、コンセントが必要な場合は、別途料金となります。 

 

2．出展申込 別紙の申込書に必要事項をご記入の上、FAXまたはメールにて運営事務局宛にお送りく

ださい。 

 ※出展内容が本学会の趣旨にそぐわないと判断した場合は出展をお断りすることがあり

 ます。 

 

3．申込締切 2023 年 1 月 31 日（火） 

 

4．出展料のお支払い  出展者は請求書受領後、請求書発行日より 1 ヶ月以内に総小間料を請求書記載の            

                                             口座へお振込みください。 

＜振込先＞ 

【銀行名】 三菱 UFJ 銀行   【支店】 東支店（店番 208） 

       【口座番号】 普通 0224275 

       【口座名義】 第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 会頭 津村治男 

               ﾀﾞｲｻﾝｼﾞﾕｳﾖﾝｶｲﾆﾎﾝｼﾖｳﾆｶｲｶｲｿｳｶｲﾌｵｰﾗﾑｲﾝｱｲﾁ ﾂﾑﾗ ﾊﾙｵ 

 

※金融機関発行の振込控をもって、領収書にかえさせていただきます。 

※振込手数料は出展者にてご負担ください。 

※手形等によるお支払いはご遠慮ください。 

 

5．小間の割当て 1）小間位置の決定は出展物の種類、小間数、小間構成、実演の有無など を 考 慮

 し、主催者が決定し､各出展者へ通知いたします。出展者はこの割り 当てに対する

 異議申立てはできませんのでご了承ください。 

  2）出展者が主催者の承諾なく小間の全部あるいは一部を譲渡・交換するこ とはで

 きません。 

 

6．変更・中止 1）主催者は不可抗力またはやむを得ない事情により、会期・開催時間など  を

 変更、または開催を中止する場合があります。 

  2）中止の場合、出展料は返金いたしますが、それまでに要した主催者側の費

 用は、申込小間数に応じて出展者に分担していただきます。なお、出展者側で

 それまでに要した費用は、各社のご負担となりますのでご了承 ください。 



 

 

7．搬入出スケジュール  搬入・搬出、展示は後日配布いたします出展者マニュアルにてお知らせい た し

ます。 

 

8．禁止事項       下記の項目に抵触する事項を禁止いたします。 

                1）消防法、建築法、その他関係法令、会場規定により禁止されている項目 

             に抵触する行為。 

                2）小間外での展示活動、参加者、他の出展者に対して危険または迷惑をか 

  ける行為。 

  3）本学会総会、展示会の品位を下げるような行為。 

 

9．出展物の管理および事故  1）各出展物の管理は出展者が責任を負うものとし、盗難・紛失・損害等につい 

 て、主催者は補償を含めた一切の責任を負いかねます。各社にて保険に 加

 入する等の措置をお取りください。 

                2）出展者の行為により事故が発生した場合は、当該出展者の責任において 

 解決するものとし、主催者はこれに対し一切の責任を負いません。 

 

10．問合せ・申込先  

      第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 運営事務局 

      株式会社コンベンションリンケージ内 

                 〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命矢場町ビル 

               株式会社 コンベンションリンケージ内 

               TEL：052-262-5070  FAX：052-262-5084   E-mail：jpa34 @c-linkage.co.jp 

  



 

抄録集 広告掲載 募集要項 
 

 1. 広告媒体の名称：第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 抄録集 

 2. 配 布 対 象：第 34 回日本小児科医会総会フォーラム 参加者 

 3. 発 行 部 数： 1,200 部（予定） 

 4. 広 告 掲 載 料：ページ割付は主催者にご一任願います。選定理由は公表いたしません。 

    

番号 掲載面・頁種類 募集口数 掲載料（税込） 

（1） 表 4 （カラー, A4, 1 頁） 1 口 440,000 円 

（2） 表 2 （モノクロ, A4, 1 頁） 1 口 220,000 円 

（3） 表 3 （モノクロ, A4, 1 頁） 1 口 220,000 円 

（4） 後付 広告ページ①（モノクロ, A4, 1 頁） 2 口 110,000 円 

（5） 後付 広告ページ②（モノクロ, A4, 1/2 頁） 6 口 88,000 円 

      ◆作成費用明細 ￥1,518,000 （印刷費￥850,000 編集・版下校正費￥468,000 製本費等￥200,000） 

  

 5. お申込み方法等 

（1）申 込 方 法 ： 「広告掲載申込書」に必要事項をご記入の上、FAX にて事務局宛にご送付ください。 

（2）申込締め切り ： 2023 年 1 月 31 日（火） 

（3）版下提出締め切り ： 2023 年 2 月 28 日（火） 

（4）広 告 料 ： ページ割付等の詳細が決定次第、請求書を送付させていただきます。 

（5）広告版下原稿 ： データかポジフィルム、または完全版下（写真は実画像データかポジフィルまたは

 紙焼き等）でご提出ください。配送に際しては十分な保護処置をとられ下記送付先 

まで宅配または郵便でご送付ください。 

  （6）送 付 先 ： 第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 運営事務局 

                      〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命矢場町ビル 

                      株式会社コンベンション リンケージ内 

                      TEL：052-262-5070  FAX：052-262-5084  

  E-mail：jpa34 @c-linkage.co.jp  

 

  （7）そ の 他 ： 申込企業 1 社につき 1 冊「プログラム」を進呈させていただきます。 

  （８）振 込 先 ：  【銀行名】 三菱 UFJ 銀行   【支店】 東支店（店番 208） 

                                    【口座番号】 普通 0224275 

                                    【口座名義】 第 34回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 会頭 津村治男 

                                            ﾀﾞｲｻﾝｼﾞﾕｳﾖﾝｶｲﾆﾎﾝｼﾖｳﾆｶｲｶｲｿｳｶｲﾌｵｰﾗﾑｲﾝｱｲﾁ ﾂﾑﾗ ﾊﾙｵ 

 

※振込手数料はご負担ください。 

※銀行発行の振込控えをもって当方の領収書に代えさせていただきます。 

※請求書発行日より 1 ヶ月以内に上記口座にお振込みください。 

 



 

ホームページ バナー広告 募集要項 

1. 広告媒体の名称： 第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 公式ホームページ 

            https://www.c-linkage.co.jp/jpa34/ 

 2. 閲 覧 対 象：日本小児科医会 会員、および学会総会参加者（非会員） 

 3. 主 要 コンテンツ：開催案内、演題募集、プログラム情報、会場案内、当日案内 等 

4. 掲 載 期 間：お申込み後随時～会期終了 

5. 掲 載 場 所：トップページ 

  ※広告内容によっては、掲載しかねる場合もございます。 

  ※アクセス回線の保障はいたしかねます。あらかじめご了承ください。 

 6. 掲 載 料：55,000 円（税込） 

 7. お申込み方法等 

（1）申 込 方 法 ：「バナー広告申込書」に必要事項をご記入の上、FAX または E-mail にて 

  事務局宛にご送付ください。 

（2）申 込 締 切 ：2023 年 4 月 28 日（金） 

（3）広 告 料 ：申込書を受領決定次第、請求書を送付させていただきます。 

（4）広 告 データ ：データにて、下記メールアドレスまでご送付ください。 

 形式：GIF（アニメーション可）・JPEG 

   サイズ： 230px×70px 

    容 量： 30KB 程度まで 

(5)送 付 先 ：  

第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 運営事務局  

株式会社コンベンションリンケージ内 

〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命ビル 

TEL：052-262-5070  FAX：052-262-5084 

E-mail：jpa34@c-linkage.co.jp  

 

（6）振 込 先 ： 

      【銀行名】 三菱 UFJ 銀行   【支店】 東支店（店番 208） 

           【口座番号】 普通 0224275 

                 【口座名義】 第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 会頭 津村治男 

               ﾀﾞｲｻﾝｼﾞﾕｳﾖﾝｶｲﾆﾎﾝｼﾖｳﾆｶｲｶｲｿｳｶｲﾌｵｰﾗﾑｲﾝｱｲﾁ ﾂﾑﾗ ﾊﾙｵ 

 

※振込手数料はご負担ください。 

※銀行発行の振込控えをもって当方の領収書に代えさせていただきます。 

※請求書発行日より 1 ヶ月以内に上記口座にお振込みください。 

 

 



 

幕間広告 募集要項 

 

１．広告媒体の名称：第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 幕間広告 

2. 閲 覧 対 象：第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち参加者、関係者 他 

3. 掲 載 期 間：研究会開催期間中 2023 年（令和 5 年）6 月 24 日（土）～25 日（日） 

4. 掲 載 場 所：開催会場 

 5. 掲 載 料：110,000 円（税込） 

 6. お申込み方法等 

（1）申 込 方 法 ：「幕間広告申込書」に必要事項をご記入の上、FAX または E-mail にて 

事務局宛にご送付ください。 

（2）申 込 締 切 ：2023 年 5 月 31 日（水） 

（3）データ提出締切 ：2023 年 6 月 16 日（金） 

（4）広 告 料 ：申込書を受領決定次第、請求書を送付させていただきます。 

（5）広 告 デ ー タ ：下記メールアドレスまでご送付ください。 

 原稿データ：Microsoft ＰｏｗｅｒＰｏｉｎｔ、mp4 等 

   1 コマ 15 秒まで 

(6)送 付 先 ：  

第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 運営事務局  

株式会社コンベンションリンケージ内 

〒460-0008 名古屋市中区栄 3-32-20 朝日生命ビル 

TEL：052-262-5070  FAX：052-262-5084 

E-mail：jpa34@c-linkage.co.jp  

 

（7）振 込 先 ： 

        【銀行名】 三菱 UFJ 銀行   【支店】 東支店（店番 208） 

           【口座番号】 普通 0224275 

                 【口座名義】 第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 会頭 津村治男 

               ﾀﾞｲｻﾝｼﾞﾕｳﾖﾝｶｲﾆﾎﾝｼﾖｳﾆｶｲｶｲｿｳｶｲﾌｵｰﾗﾑｲﾝｱｲﾁ ﾂﾑﾗ ﾊﾙｵ 

 

※振込手数料はご負担ください。 

※銀行発行の振込控えをもって当方の領収書に代えさせていただきます。 

※請求書発行日より 1 ヶ月以内に上記口座にお振込みください。 

  



 

 
共催セミナー 申込書 

申込年月日：20  年   月   日 

1．申込内容 （ご希望の申込欄に○をお付けください） 

  【教育セミナー：1 枠 60 分（予定）】 

席数(予定) 開催日 会場数 共催費（税込） 申込番号 申込 

<<A クラス>>400 席以上 
6月 24日（土） 2 会場 1,100,000 円 LS-A-24  

6月 25日（日） 2 会場 1,100,000 円 LS-A-25  

<<B クラス>>200 席～300 席 
6月 24日（土） 2 会場 880,000 円 LS-B-24  

6月 25日（日） 2 会場 880,000 円 LS-B-25  

     

2．申込担当者名 

会社名  

担
当
者 

連
絡
先 

住所 

〒 

 

 

TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名  
所属部署  

役職  

E-mail  

 

3. セミナーテーマ（予定）  

 

 

 

 

4．備 考   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【申込先】 FAX：052-262-5084/E-mail：jpa34@c-linkage.co.jp 

第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 運営事務局宛  



 

 

 企業展示  申込書 
 

申込年月日：20   年   月   日 

1．申込内容 

基礎小間   220,000 円（税込） (      ) 小間         円 

※ブース特別装飾をご希望の場合も承りますので事務局までお問合せください。 

 

 

  2. 主な展示内容・特記事項 

 

 

 

 

 

3. 申込担当者名 

会社名  

担
当
者 

連
絡
先 

住所 

〒 TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名  
所属部署  

役職  

E-mail  

 

4. 請求書送付先（上記の申込者と異なる場合にご記入ください） 

会社名  

請
求
書 

送
付
先 

住所 

〒 TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名  
所属部署  

役職  

E-mail  

 ※ 請求書の発行日より 1 ヶ月以内に指定口座へのお振込みをお願いいたします。 

 

 

【申込先】 FAX：052-262-5084/E-mail：jpa34@c-linkage.co.jp 

第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 運営事務局宛  

 



 

 

 

 書籍展示  申込書 
 

申込年月日：20   年   月   日 

1．申込内容 

書籍展示   11,000 円（税込）/長机 1 本 (      ) 本          円 

 

 

  2. 主な展示内容・特記事項 

 

 

 

 

 

 

3. 申込担当者名 

会社名  

担
当
者 
連
絡
先 

住所 

〒 TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名  
所属部署  

役職  

E-mail  

 

4. 請求書送付先（上記の申込者と異なる場合にご記入ください） 

会社名  

請
求
書 

送
付
先 

住所 

〒 TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名  
所属部署  

役職  

E-mail  

 ※ 請求書の発行日より 1 ヶ月以内に指定口座へのお振込みをお願いいたします。 

 

【申込先】 FAX：052-262-5084/E-mail：jpa34@c-linkage.co.jp 

第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 運営事務局宛  

 



 

 

抄録集 広告掲載 申込書 
申込年月日：20   年   月   日 

1. 申込内容 

①掲載希望位置（※○印をおつけください。） 

番
号 

第 1希望 第 2 希望 掲載面・頁種類 募集口数 掲載料（税込） 

（1）   表 4 （カラー, A4, 1 頁） 1 口 440,000 円 

(2)   表 2 （モノクロ, A4, 1 頁） 1 口 220,000 円 

(3)   表 3 （モノクロ, A4，1 頁） 1 口 220,000 円 

(4)   後付 広告ページ①（モノクロ, A4, 1 頁） 2 口 110,000 円 

（5）   後付 広告ページ②（モノクロ, A4, 1/2 頁） 6 口 88,000 円 

 

2. 広告申込担当者名 

会社名  

担
当
者 

連
絡
先 

住所 

〒 TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名  
所属部署  

役職  

E-mail  

 

3. 請求書送付先（上記の申込者と異なる場合にご記入ください） 

会社名  

請
求
書 

送
付
先 

住所 

〒 TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名  
所属部署  

役職  

E-mail  

 ※ 掲載面が確定次第、請求書を発行させていただきます。  

 ※ 請求書の発行日より 1 ヶ月以内に指定口座へのお振込みをお願いいたします。 

 

 

【申込先】 FAX：052-262-5084/E-mail：jpa34@c-linkage.co.jp 

第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 運営事務局宛  



 

  
 

ホームページ バナー広告  申込書 
 

申込年月日：20   年   月   日 

1．申込内容 

HP バナー広告   55,000 円（税込） / 1 口      （   ）口  55,000 円 

 

 

  2. HP バナーリンク先 URL 

 

  ｈｔｔp://  

  ※別途バナーデータを事務局までお送りください。 

 

3. 申込担当者名 

会社名  

担
当
者 

連
絡
先 

住所 

〒 TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名  
所属部署  

役職  

E-mail  

 

4. 請求書送付先（上記の申込者と異なる場合にご記入ください） 

会社名  

請
求
書 

送
付
先 

住所 

〒 TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名  
所属部署  

役職  

E-mail  

 ※ 請求書の発行日より 1 ヶ月以内に指定口座へのお振込みをお願いいたします。 

 

 

 

 

 

【申込先】 FAX：052-262-5084/E-mail：jpa34@c-linkage.co.jp 

第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 運営事務局宛  



 

 

幕間広告  申込書 
 

申込年月日：20   年   月   日 

1．申込内容 

幕間広告   110,000 円（税込） / 1 口     （   ）口  110,000 円 

 

 

2. 申込担当者名 

会社名  

担
当
者 

連
絡
先 

住所 

〒 TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名  
所属部署  

役職  

E-mail  

 

3. 請求書送付先（上記の申込者と異なる場合にご記入ください） 

会社名  

請
求
書 
送
付
先 

住所 

〒 TEL  

FAX  

フリガナ 

氏 名  
所属部署  

役職  

E-mail  

 ※ 請求書の発行日より 1 ヶ月以内に指定口座へのお振込みをお願いいたします。 

 

4．備 考   

 

 

 

 

【申込先】 FAX：052-262-5084/E-mail：jpa34@c-linkage.co.jp 

第 34 回日本小児科医会総会フォーラム in あいち 運営事務局宛  


