
 

ご 挨 拶 

謹啓 貴社におかれましてはますますご繁栄のこととお慶び申し上 げます。 

このたび、第 24 回北海道内視鏡外科研究会を開催させていただくことになりました。私

はじめ、当院にとりましては大変光栄なことであり、現在鋭意準備をすすめております。

会期は 2018 年 6 月 16 日（土）で、手稲渓仁会病院 渓仁会ビルに於いて開催いたします。 

本研究会は北海道内のすべての外科系分野の内視鏡手術に関する研究、教育 に努める

任意学術団体であり、一般社団法人日本内視鏡外科学会の公認団体です。外科系の各分野

の医師のみならず看護師ならびに臨床工学士も対象とした多職種横断的、総合的な研究会

です。 

毎年学術集会を開催して 20 余年となり、北海道における内視鏡手術の普及と発展に貢

献してまいりました。道内 からの多数の参加者、また道外からの講師の招請をもちまし

て、より充実した 学術集会となるよう努力する所存です。 

本学術研究会を遂行するにあたりましては本来、開催費用は会員の参加費をもって賄う

べきではありますし、経費削減に努めて参りますが、昨今の経済情勢を考えますと大変厳

しい状況です。誠に恐縮ではございますが、この医療分野 に関連する諸企業や諸団体の

方々のご協力ならびにご支援を賜りますようお願い申し上げます。 

つきましては、①趣意書ならびに開催概要、②寄附金募集要項、抄録集に掲載する広告

の募集要項、③会場に設置します展示ブースの募集要項、および④各お申込書を同封させ

ていただきますので、ご高覧の上ご協力賜りますよう、 何卒よろしくお願い申し上げま

す。 

本来ならば参上拝眉の上、お願い申し上げるべきではございますが、本書面 をもちま

してご高配のほどよろしくお願い申し上げます。 

末筆ながら、貴社のますますの発展を祈念申し上げます。 

2017 年 12 月吉日 

謹白 

 

第 24 回北海道内視鏡外科研究会 当番世話人 成 田 吉 明 

（地域医療支援病院 医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 院長） 

   



 

第２４回北海道内視鏡外科研究会 

募金ならびにセミナー・広告・展示協賛趣意書 

謹啓 貴社ますますご繁栄のこととお慶び申し上げます。 

このたび、第 24 回北海道内視鏡外科研究会を開催させていただくことになりました。会

期は 2018 年6 月 16 日（土）で、手稲渓仁会病院 渓仁会ビルに於いて開催いたします。一

般演題、特別企画の他、最新の知見を得るために北海道内外から講師を招聘いたします。 

本研究会は北海道内のすべての外科系分野の内視鏡手術に関する研究、教育に努める任

意学術団体であり、一般社団法人日本内視鏡外科学会の公認団体です。各分野の医師のみ

ならず看護師ならびに臨床工学士も対象とした多職種横断的、総合的な研究会です。毎年

学術集会を開催して 20 余年となり、北海道における内視鏡手術の普及と発展に貢献してま

いりました。 

本学術集会を遂行するにあたり経費は約 180 万円規模となる概算です。本来会員の負担

をもって賄うのが本旨であり参加費を徴収いたしますが、北海道各地から医師のみならず

コメディカルの方々が参加するには交通費用の負担などもあり限度がございます。 

また、運営にあたっては代表世話人および基幹事務局と相談しながら、健全運営と経費

削減に努めるところですが、昨今の経済情勢を考えますと大変厳しい状況にあります。 

誠に恐縮でございますが、当分野に関連する企業、団体の方々におかれましては、本研

究会の趣旨をご理解、ご賛同いただき、格別のご高配を賜りたくお願い申し上げる次第で

す。 

本来ならば参上し拝眉の上お願いすべきではございますが、本書面をかりましてご支援

を心からお願い申し上げます。末筆ながら、貴社の益々のご清栄を祈念申し上げます。 

謹白 

第 24 回北海道内視鏡外科研究会 当番世話人 成 田 吉 明 

（地域医療支援病院 医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 院長） 

北海道内視鏡外科研究会 代表世話人  平 野   聡 

（北海道大学大学院医学院・医学研究院 消化器外科学教室Ⅱ 教授） 

   



 

第２４回北海道内視鏡外科研究会 

開 催 概 要 

（１）学術集会の名称：第２４回北海道内視鏡外科研究会 

（２）主催機関および責任者名 

主 催：北海道内視鏡外科研究会 代表世話人  平 野   聡 

（北海道大学大学院医学院・医学研究院 消化器外科学教室Ⅱ 教授） 

責任者：第２４回北海道内視鏡外科研究会 当番世話人 成 田 吉 明 

（地域医療支援病院 医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 院長） 

（３）開催の概要 

会 期：２０１８年６月１６日（土） 

会 場：地域医療支援病院 医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 渓仁会ビル 

（札幌市手稲区前田１条１２丁目） 

参加者：外科系医師、看護師、臨床工学士など 

予想参加人数：100 名 

研究会内容：特別講演、ランチョンセミナー、一般演題、企画セッションなど 

推定演題数：50 演題 

（４） 学会の目的と開催意義  

北海道における内視鏡外科手術に関する研究、教育および普及、発展に努め、会員相互の連

携、ならびに関連機関との連絡を図ることを目的とし、医師からコメディカルまでを対象に、

各外科分野の実臨床から学術研究まで幅広い領域を包括するため内視鏡外科の総合的、横断的

な知識や情報の普及と発展により、市民の健康と社会の安全に貢献することが期待される。 

（５） 収支予算案 

（収入） （支出） 

参加費(100 名） ¥200,000 会場設備費 ¥100,000

機器展示(8 社） ¥400,000 会場運営費 ¥800,000

抄録集広告掲載（16 社） ¥620,000 プログラム製作費 ¥650,000

寄付 ¥280,000 ポスター印刷費 ¥50,000

共催セミナー ¥300,000 事務・通信費 ¥100,000

 事務関連、人件費、雑費 ¥100,000

合計 ¥1,800,000  ¥1,800,000

   



 

第２４回北海道内視鏡外科研究会 

寄付金募集要項 

（１）募集の名称：第２４回北海道内視鏡外科研究会 寄附金 

（２）募集目標額：28 万円（総経費 180 万円） 

（３）募金対象先：製薬企業、医療機器企業、各同窓会 

（４） 募集期間：2018 年 1 月 5 日～2018 年 5 月２０日 

※ご寄附は研究会当日までお請けいたしますが、プログラムへの掲載を希望される場合は、演

題締切日の５月１０日までにお申し込みいただきますようお願い申し上げます。 

（５）用途：第２４回北海道内視鏡外科研究会の運営費用の一部に充当します。 

（６）寄附金募集責任者：第２４回北海道内視鏡外科研究会 当番世話人 成田吉明 

（地域医療支援病院 医療法人渓仁会手稲渓仁会病院 院長） 

（７）申込み先 

第２４回北海道内視鏡外科研究会運営事務局 

地域医療支援病院 医療法人渓仁会手稲渓仁会病院 

〒006-8555 札幌市手稲区前田 1 条 12 丁目 1-40 

Tel 011-681-8111 Fax 011-685-2998 

（８）振込先 

銀行名：北洋銀行 手稲中央支店 口座番号：（普通）４２７０６７７ 

口座名：第２４回
だ い ２ ４ か い

北海道内
ほっかいどうない

視
し

鏡
きょう

外科
げ か

研 究会
けんきゅうかい

 当番
とうばん

世話人
せ わ に ん

 成田
な り た

吉
よし

明
あき

 

（９）申込み方法 

添付の申込書に必要事項をご記入の上、ファックスまたは郵送にてお申込み いただき、上記

振込み先口座にお振込みください。 

   



 

第２４回北海道内視鏡外科研究会 

広告掲載募集要項 

（１）募集の名称：第２４回北海道内視鏡外科研究会 広告掲載 

（２）広告掲載募集概要 

プログラムを含む全抄録を掲載した抄録集（予定発刊部数 A4 版 400 部、北海道 内会員お

よび参加者に配布）への広告掲載を募集いたします。 

（３）媒体作成費用：総額 65 万円 

（４）募集目標件数：16 口、総額 62 万円 

（５）広告料：A4 版 1 頁カラ— 表紙裏、裏表紙表・裏 60,000 円（3 口） 

A4 版 1 頁白黒  40,000 円（5 口） 

A4 版 1/2 頁白黒 30,000 円（8 口） 

（６）募集期間：2018 年 1 月 5 日～2018 年 5月１０日 

（７）申込み先 

第２４回北海道内視鏡外科研究会運営事務局 

地域医療支援病院 医療法人渓仁会手稲渓仁会病院 

〒006-8555 札幌市手稲区前田 1 条 12 丁目 1-40 

Tel 011-681-8111 Fax 011-685-2998 

（８）振込先 

銀行名：北洋銀行 手稲中央支店 口座番号：（普通）４２７０６７７ 

口座名：第２４回
だ い ２ ４ か い

北海道内
ほっかいどうない

視
し

鏡
きょう

外科
げ か

研 究会
けんきゅうかい

 当番
とうばん

世話人
せ わ に ん

 成田
な り た

吉
よし

明
あき

 

（９）申込み方法 

添付の申込書に必要事項をご記入の上、ファックスまたは郵送にてお申込みいただき、上記

振込み先口座にお振込みください。 

   



 

第２４回北海道内視鏡外科研究会 

展示ブース募集要項 

（１）募集の名称：第２４回北海道内視鏡外科研究会 展示ブース 

（２）展示ブース概要 

第２４回北海道内視鏡外科研究会場の手稲渓仁会病院渓仁会ビル会議室内 

（1 区画約 300x120cm）における企業展示ブースを募集します。 

（３）募集目標件数：8 区画、総額 40 万円 

（４）展示費：1 区画（ｗ1800ｘｄ900、ｗ1800ｓｄ450 机付）につき 50,000 円（8 口） 

※募集数により 12 区画まで増加可能 

（５）募集期間：201８年１月５日～201８年 5 月１０日 

（６）申込み先 

第２４回北海道内視鏡外科研究会運営事務局 

地域医療支援病院 医療法人渓仁会手稲渓仁会病院 

〒006-8555 札幌市手稲区前田 1 条 12 丁目 1-40 

Tel 011-681-8111 Fax 011-685-2998 

（７）振込先 

銀行名：北洋銀行 手稲中央支店 口座番号：（普通）４２７０６７７ 

口座名：第２４回
だ い ２ ４ か い

北海道内
ほっかいどうない

視
し

鏡
きょう

外科
げ か

研 究会
けんきゅうかい

 当番
とうばん

世話人
せ わ に ん

 成田
な り た

吉
よし

明
あき

 

（８）申込み方法 

添付の申込書に必要事項をご記入の上、ファックスまたは郵送にてお申込み いただき、上記

振込み先口座にお振込みください。 

   



 

第２４回北海道内視鏡外科研究会 

共催セミナー募集要項 

（１）募集の名称：第２４回北海道内視鏡外科研究会 特別講演・企画協賛 

（２）共催セミナー募集概要 

特別講演・企画協賛概要 本研究会内で開催する、ランチョンセミナー、特別セミナーあるい

は企業に関連のある特別企画を募集します。企画内容についてはご相談させていただいた上、

決定したく存じます。 

（３）募集目標件数：3 件 

（４）協賛費用内訳 

① 講演料、講師交通費・滞在費、広告（垂れ幕などを含む）、ランチョンの場合は 弁当代な

どにかかる諸経費 

② 会場費用および運営費総額の約 1 時間/8 時間に相当する 10 万円 

（５）募集期間：201８年１月５日～201８年４月３０日 

（６）申込み先 

第２４回北海道内視鏡外科研究会運営事務局 

地域医療支援病院 医療法人渓仁会手稲渓仁会病院 

〒006-8555 札幌市手稲区前田 1 条 12 丁目 1-40 

Tel 011-681-8111 Fax 011-685-2998 

（７）振込先 

銀 行 名：北洋銀行 手稲中央支店 口座番号：（普通）４２７０６７７ 

口 座 名：第２４回
だ い ２ ４ か い

北海道内
ほっかいどうない

視
し

鏡
きょう

外科
げ か

研 究会
けんきゅうかい

 当番
とうばん

世話人
せ わ に ん

 成田
な り た

吉
よし

明
あき

 

（８）申込み方法 

添付の申込書に必要事項をご記入の上、ファックスまたは郵送にてお申込みいただき、上記

振込み先口座にお振込みください。 

   



 

申込みファックス番号 011-685-2998 

第２４回北海道内視鏡外科研究会申込書 

第２４回北海道内視鏡外科研究会 

当番世話人 成 田 吉 明  宛 

第２４回北海道内視鏡外科研究会の開催にあたり、下記を申込みます。 

（該当する項目に✔を入れ、必要事項をご記入ください） 

□ご寄付              金額：金         円 

□展示ブース(５万円)        金額：金         円 

□広告掲載             金額：金         円 

□A4 版白黒 １頁（4 万円） 

□A4 版白黒 1/2 頁（3 万円） 

□表紙裏・裏表紙 表・裏 A4 版カラ― １頁（６万円） 

□共催セミナー（10 万円）      金額：金         円 

□ランチョン形式 

□特別講演 

□特別企画（パネルディスカッションなど） 

【ご要望】 

 

私は趣旨に賛同し、下記を第２４回北海道内視鏡外科研究会の資金として指定口座に振込ます。 

金           円也 

振込予定日:    年  月  日 

ご芳名または法人名（領収書宛名）                             ㊞ 

ご住所 〒   -                                 

ご所属                                          

電話番号：              ファックス番号                 

ご担当名メールアドレス：             ＠                


