2025年12月

第37回日本手術看護学会関東甲信越地区学会
ランチョンセミナー共催のお願い
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各 位
日本手術看護学会関東甲信越地区
会 長　倉藤　晶子

謹啓
  貴社ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 
  さて、第37回日本手術看護学会関東甲信越地区学会を、2026年6月27日（土）に
パシフィコ横浜アネックスホール（横浜市）において開催いたします。
　つきましては、本学会を開催するにあたり、最新の技術の紹介や情報の交換を目的と
して、関係企業各位のご協力を得てランチョンセミナーを開催いたしたく存じます。
  本学会の趣旨にご賛同いただき、何卒格段のご配慮を賜りたくお願い申し上げます。
  末筆ではございますが、貴社の益々のご繁栄を心よりお祈り申し上げます。
  謹白



















第37回日本手術看護学会関東甲信越地区学会
ランチョンセミナー開催概要


1．学会開催日：2026年6月27日（土）
2．会場：パシフィコ横浜 アネックスホール
               〒220-0012　神奈川県横浜市西区みなとみらい1-1-1
3．セミナー開催日：2026年6月27日（土）
4．予定会場名：講演会場（アネックスホール）※会場は１会場です
5．予定収容数：1,000席
6．予定参加者数：800名
7．協　賛　費：660,000円（税込）
8．共催について：
     協賛企業と第37回日本手術看護学会関東甲信越地区学会との共催とさせていただきます。
9．費用のご負担について：
       協賛費用は上記の通りです。なお、ランチョンセミナーは弁当代のご負担をお願いいたします。
     協賛費用には、会場費・控室費・会場で使用する機材一式ならびに音響関係機材一式が含まれています。
     協賛費用に含まれないものは、弁当代、司会・講師旅費謝礼金、控室飲食費、運営要員、看板関係、セミナー用チラシ、整理券、学会使用外機材費等です。
10．開催にあたっての注意事項：
　   以下のことは協賛各社で行ってください。
・セミナーの開催や内容等についての学会参加者への事前案内・PR
・司会・講師の依頼・接待
・資料の準備・配布、セミナーで使用する製品や機器類の搬入・設置・搬出
・セミナー終了後の会場の原状復帰
※セミナーの企画書が出来次第、下記学会事務局にご送付ください。
場合によっては、変更をお願いすることがありますので、ご了承ください。
11．お申込みについて：
     申込用紙に必要事項を記入いただき、学会事務局まで郵送またはFAXにてお申込みください。複数のお申込みがある場合は、事務局に一任とさせていただきます。プログラム作成の都合上、勝手ではございますが、2026年2月28日(土)までにお申込みください。
　　 ※なお、申込が多数の場合は先着順にさせて頂きます。
12．料金の振込み：　　　　　　　
開催決定後、協賛費の請求書をお送りしますので、下記の銀行口座にお振込みください。
なお、振込み手数料は協賛社負担となりますので、ご了承ください。
銀行名：みずほ銀行  本郷支店（店番号；075）  
口座番号：普通　１９５１７１０
口座名義：日本手術看護学会関東甲信越地区
（ﾆﾎﾝｼﾕｼﾞﾕﾂｶﾝｺﾞｶﾞﾂｶｲｶﾝﾄｳｺｳｼﾝｴﾂﾁｸ）
13．その他：自然災害等で参加者の安全を考慮して開催が中止になる場合、事前準備等の諸経
費が生じているため、協賛金はご返金いたしません。
14．お申込み、お問い合わせ先：
　　　　　　　　　　〒113‐0033　東京都文京区本郷3-26-1　本郷宮田ビル5階
　　　　　　　　　　日本手術看護学会関東甲信越地区事務局内　　
　　　　　　　　　　TEL：03-3818-3830　FAX：03-6273-0334　　　
E-mail：kanto-op@basil.ocn.ne.jp
　　　　　　　      ※問い合わせは、TELかFAX、メールでお願いいたします。

























申込先：日本手術看護学会関東甲信越地区
FAX: 03-6273-0334

第37回日本手術看護学会関東甲信越地区学会
ランチョンセミナー 申込書

〔申込日：　　　　年　 月　 日〕


貴学会共催のセミナーの開催につき、その趣旨に賛同して下記の通り申し込みいたします。

ランチョンセミナー
開催日：2026年6月27日（土）
会　場：パシフィコ横浜 アネックスホール

　　
会 社 名：
                                                                              

　　部 署 名：
　　                                                                          

    担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
                                                                              

    所在地　〒
　　                                                                          

　　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：
                                                                               

　　E-mail：
                                                                               

＊郵送でお申し込みの場合は，申込書のコピーを必ず保管してください。
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