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第 61 回日本職業・災害医学会学術大会 

 

 

II)共催セミナー募集のご案内 

（ランチョン、その他セッション等） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会期：   平成 25 年 11 月 30 日(土)・12 月 1 日(日) 

会場：   学術総合センター（東京都千代田区一ツ橋） 

大会長：  柳澤 裕之(東京慈恵会医科大学 環境保健医学講座 教授) 
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第 61回日本職業・災害医学会学術大会 

＜共催セミナー募集要項＞ 

 

会 議 開 催 概 要 
 

１ 会議の名称：第 61回日本職業・災害医学会学術大会 

 （公式ホームページ：  http://www.procomu.jp/jsomt2013/） 

 

２ 会議開催時期：平成 25 年 11 月 30 日(土)・12 月 1 日(日) 

 

３ 会議開催場所：学術総合センター 

〒101-8430 東京都千代田区一ツ橋 2-1-2  

TEL 03-4212-2000 (代表) 

 

４ 大会長 柳澤 裕之(東京慈恵会医科大学 環境保健医学講座 教授) 

 

５ 参加者数：800 名（予定） 

 

共催セミナー運営要項 
 

１ セミナー開催にあたって 

 

（１） 開催形式 

第 61回日本職業・災害医学会学術大会と貴社との共催 

チラシ等への記載方法 

 共催：第 61回日本職業・災害医学会学術大会 

    ○○○○株式会社 

（注）複数社にてご共催の場合は、 

 共催：第 61回日本職業・災害医学会学術大会 

○○○○株式会社/□□□□株式会社 

 

（２） プログラム編成 

演者、座長、テーマ等につきましては、事前にご相談ください。 

最終決定に関しては大会長に一任とさせていただきます。 

 

（３） 演者および座長への依頼状 

演者、座長の方には、御社よりご依頼の上、正式な承諾書を入手いただき、学会

事務局宛お知らせください。 演者の方よりご略歴を大会１ヶ月前に入手お願い

いたします。また、学会抄録集に演者の抄録の掲載を予定しておりますので、  

平成 25 年 10 月 10 日までに学術大会運営担当あて抄録データの送付をお願い申

し上げます。 

 

（４） 共催関係費用負担について 

＜共催費用に含まれるもの＞ 
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・ 講演会場費/付帯設備費（机、椅子、ステージ等） 

・ 音響関係費/照明関係費 

・ 会場機材費（本大会で使用している設置済み機材） 

・ PC 発表用機材（スクリーン、プロジェクター、講演台上 Windows PC１台） 

・ レーザーポインター 

・ マイク（座長席/演者席/客席） 

  

＜共催費用に含まれないもの＞ 

上記以外の経費は別途共催会社様にてご負担をお願いいたします。 

（例）座長・講師控室使用料、控室機材、共催セミナー参加者飲食費（弁当・

お茶等）、講師等飲食費、講師旅費・謝金・宿泊費、看板装飾、運営人

件費、印刷物制作費等、その他 

 

共催セミナーの共催費用については、別紙の一覧表をご参照ください。 

 

（５） 日程・会場決定について 

募集にあたっては、ご希望の日程、会場が重なる場合がございますので、必ず、

第 2 希望、第 3 希望をご記入ください。会場の決定については、申込書の開催

希望欄を参考にし、協議させていただきますが、最終決定は大会長に一任とさ

せていただきます。 

 

（６）申込方法 

    別紙申込用紙に必要事項を記入の上、下記宛ファックスでお送りください。 

 

    送付先: 

     第 61 回日本職業・災害医学会学術大会運営担当 

株式会社 プロコムインターナショナル 

〒135-0063 東京都江東区有明三丁目 6番地 11 TFT ビル東館 9階 

TEL 03-5520-8821 

FAX 03-5520-8820  

 

（７）申込締切 

     平成 25 年 9月 30 日 

 

（８）共催費用のご入金 

下記指定口座に大会前日までにお振り込みをお願いします。 

     大会前日前までにお振込みが難しい場合は別途ご連絡をお願いいたします。 
     （注）共催セミナー手配関係のご案内（アンケート）は大会１月前頃に送付予定です。 

 

＜振込先＞ 

三菱東京 UFJ 銀行 虎ノ門支店 

普通 0227260 

第 61 回日本職業・災害医学会学術大会 大会長 柳澤裕之 

 

注）ご請求書が必要な場合は学術大会運営担当までご連絡ください。 
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  （９）共催費一覧  

開催日 セッション名 会場 人数 共催費 

11 月 30 日(土) 

ランチョンセミナー１  B 会場 約 160 名 800,000 円 

ランチョンセミナー２  C 会場 約 80 名 700,000 円 

ランチョンセミナー３  D 会場 約 80 名 700,000 円 

ランチョンセミナー４  E 会場 約 80 名 700,000 円 

イブニングセミナー１  B 会場 約 160 名 700,000 円 

イブニングセミナー２  C 会場 約 80 名 600,000 円 

イブニングセミナー３  D 会場 約 80 名 600,000 円 

イブニングセミナー４  E 会場 約 80 名 600,000 円 

12 月 1 日(日) 

ランチョンセミナー５  B 会場 約 160 名 800,000 円 

ランチョンセミナー６  C 会場 約 80 名 700,000 円 

ランチョンセミナー７  D 会場 約 80 名 700,000 円 

ランチョンセミナー８  E 会場 約 80 名 700,000 円 

注）その他、シンポジウム、教育講演等のセッションの共催企業も募集しておりますの

でご相談下さい。 

  

（１０）透明性ガイドラインに関する同意について： 

本学会では、本学術集会共催セミナーに要した費用 （共催費、料飲費等）に関して、各社

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関する指針」に基づいて情報公

開することに同意いたします。 

なお、別途同意書への押印・サインは控えさせていただきますので、予めご了承ください。 

 



 - 5 - 

 

返信用ファクス番号：03-5520-8820 

第 61 回日本職業・災害医学会学術大会 

共催セミナー申込書 
 

第 61 回日本職業・災害医学会学術大会 御中 

下記の通り申し込みます。 

年        月        日 

貴社名  印 

代表者名  

住所 
〒 

担当者部署名  

担当者役職名  

担当者氏名  

電話番号  

ファックス  

電子メール  

希望開催日程 

および会場 

開催日      セッション名        会場 

第１希望   月  日                     

第２希望   月  日                     

第３希望   月  日                     

その他セッション希望： 

希望テーマ  

 

セミナー内容 

（座長予定、演者予定等） 

 

 

 

 

注１） 注１）ランチョンセミナー、イブニングセミナー以外のセッション（シンポジウム、教

育講演等）の共催を希望される場合も上記にてお申込ください。 

注２）複数のセッションをお申込の場合は、お手数ですがこちらの用紙をコピーして使用下さ
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い。 


