
 

 

 

 

 

 

 

 

 

一般財団法人 日本消化器病学会北海道支部 

第 27回 教育講演会 
 

 

テーマ「現場の定点と未来への視点」 

 
 

 

【開催趣意書および募集要項】 
 

              □プログラム広告掲載 

              □ランチョンセミナー 

              □スポンサードセミナー 

 

 

 

 

 

 

 

        【日時】 2025年 3月 15（土） 

        【会場】 札幌医科大学 教育研究棟 

 

会長 宮城島 拓人 

（釧路ろうさい病院 消化器内科） 

 

 



【開催趣意書】 

 

第27回日本消化器病学会北海道支部教育講演会 協賛のご依頼 

 

謹啓  

時下、貴社におかれましては益々御隆盛の事とお慶び申し上げます。平素は格別のご高配

を賜り厚くお礼申し上げます。 

このたび令和7年3月15日（土）に札幌医科大学教育研究棟におきまして、第27回日本消

化器病学会北海道支部教育講演会を開催させて頂く運びとなりました。 

本教育講演会は、消化器病の診断、治療に関する最新の情報を提供する会であり、専門医

資格更新のための単位を取得できることもあり、例年200名を超える多くの医師が参加して

おります。 

今回は「現場の定点と未来への視点」と題し、消化器病に携わるエキスパートによる講

演を企画しており、会員の皆様にとって有意義な会とするべく鋭意準備を進めているとこ

ろです。 

これまでの企画に並ぶ上質な会とするためには、貴社のご協力が是非とも必要です。 

つきましては誠に勝手なお願いではございますが、この趣旨をご理解賜り、何卒ご協力く

ださいますようここにお願い申し上げる次第です。 

末筆ながら、貴社の益々のご発展をお祈り申し上げます。 

謹白 

 

令和6年11月吉日 

第27回日本消化器病学会北海道支部 教育講演会  

  会 長  宮城島 拓人 

（釧路ろうさい病院 消化器内科） 

 

 

 



【開催概要】 

 
 

 

         会  長   ： 宮城島 拓人 

 （釧路ろうさい病院 消化器内科） 

 

 

         名  称   ： 一般財団法人日本消化器病学会北海道支部 

                   第 27回 教育講演会 

 

 

         開催場所  ： 札幌医科大学 教育研究棟 

                   〒060-8543  札幌市中央区南 1条西 16丁目 

 

 

         会  期   ： 2025年 3月 15日（土） 

 

 

         参加人員  ： 約 200名 

 

 

         プログラム  ： 教育講演、スポンサードセミナー、ランチョンセミナー 等 

 

 

         事務局    ： 釧路ろうさい病院消化器内科 

             担当：宮城島 拓人 

             〒085－0052 釧路市中園町 13－23 

Tel：0154-22-7191 Fax：0154-25-7308 

          

 

登録事務局 ： 株式会社イー・シー 

                   担当： 鈴木 武 

                   〒060-0807札幌市北区北 7条西 4丁目 8-3 北口ヨシヤビル 5F 

                          TEL： 011（299）5910  FAX： 011（299）5911 

                    E-mail： suzuki@ec-mice.com 



【募集概要】 

 

 

１．会議の名称及び代表者 

 

        一般財団法人日本消化器病学会北海道支部 第 27回教育講演会 

        会 長 宮城島 拓人（釧路ろうさい病院 消化器内科） 

 

 

２．募集目的 

 

        一般財団法人日本消化器病学会北海道支部 第 27回教育講演会 

            の開催準備・運営の助成 

 

３．募集期間 

 

        2024年 12月 1日〜2025年 1月 20日 

 

４．申込方法 

 

        別紙、申込書に必要事項を記載の上、登録事務局宛（株式会社イー・シー） 

        にメールまたは FAXにてご送付の上、下記口座にお振り込みをお願い致します。 

 

５．寄付金の振込先 

 

        【銀 行 名】 釧路信用金庫 本店 

        【口座番号】 普通預金 1358819 

        【口座名義】 日本消化器病学会北海道支部  

第 27回教育講演会 会長 宮城島拓人 

        ﾆﾎﾝｼｮｳｶｷﾋﾞｮｳｶﾞｯｶｲﾎｯｶｲﾄﾞｳｼﾌ  ゙

      ﾀﾞｲ 27 ｶｲｷｮｳｲｸｺｳｴﾝｶｲ ｶｲﾁｮｳ ﾐﾔｷﾞｼﾏﾀｸﾄ 

 

６．透明性ガイドラインに関する同意について 

 

本講演会では、本講演会開催に係る費用（共催費、広告費等）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。 

 

７．登録事務局： 株式会社イー・シー 

              担当： 鈴木 武 

              〒060-0807札幌市北区北 7条西4丁目 8-3 北口ヨシヤビル 5F 

                   TEL： 011（299）5910  FAX： 011（299）5911 

              E-mail： suzuki@ec-mice.com 

  



【広告掲載募集要項】 

プログラム集への広告掲載を募集いたします。 

 

１．発行予定部数：  300部 

 

２．体   裁：   A４版 

 

３．広告掲載料： 

 

掲載ページ 色数 スペース 掲載料 

冊子内広告頁 墨 1色 1ページ（３社） 40,000円 

1/2ページ（A4横：上下） 

5社 

20,000円 

 

４．掲載順：    事務局にご一任下さい。 

 

５．申込〆切月日： 2025年 2月 14日（金） 

          ＊版下到着〆切も同一日とさせていただきます。 

          ＊ＰＤＦなどのデーターの場合は下記アドレスまで添付にてお送りください。 

 

６．掲載料の納付： 申込〆切日以降、登録事務局より請求書を郵送いたします。 

          請求書に記載されている指定の期日までにお振り込み下さい。 

 

７．お申込み・お問い合わせ先 

  別紙申込書に必要事項記入の上、下記登録事務局宛お送り下さい。 

         

      株式会社イー・シー 

                   担当： 鈴木武 

                   〒060-0807札幌市北区北 7条西 4丁目 8-3 北口ヨシヤビル 5F 

                          TEL： 011（299）5910  FAX： 011（299）5911 

                    E-mail： suzuki@ec-mice.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:suzuki@ec-mice.com


【ランチョンセミナー募集要項】 

 

 

１．開催日 ： 2025年 3月 15日（土） 12：20～13：15（予定） １セッション 

 

２. 会 場  ： 札幌医科大学 教育研究棟  

          〒060-8543  札幌市中央区南 1条西 16丁目 

 

３. 企画内容 

      会場、講師、司会、内容等につきましては、貴社のご希望を優先させていただきますが、 

      プログラムの都合上ご希望に添えない場合もございます。最終調整の上、決定させてい 

      ただきますので、ご容赦下さいますようお願いいたします。 

 

４．費用 ： セミナー開催料金  600,000円 

 

      開催に関する費用（下記）は各社のご負担となりますので、予めご了承お願い致します。 

 

     （１）司会、講師アテンド費用 （ 謝金・旅費・宿泊費など ） 

     （２）参加者への飲食（弁当）代、及び控室での飲食代（参加者弁当をご用意ください） 

       ＊依頼する場合は予め下記 登録事務局にご連絡下さい。 

     （３）ポスター、チラシ等 配布資料製作費 

     （４）当日運営人件費（弁当・資料配布、アナウンス、照明係等） 

     （５）特別発注による看板等 

 

５．第 1次申込〆切月日   2025年 1月 20日（月） 

 

６．お申込み・お問い合わせ先 

 

   別紙申込書に必要事項記入の上、下記登録事務局宛お送り下さい。 

 

            株式会社イー・シー 

              担当： 鈴木 武 

              〒060-0807札幌市北区北 7条西4丁目 8-3 北口ヨシヤビル 5F 

                   TEL： 011（299）5910  FAX： 011（299）5911 

              E-mail： suzuki@ec-mice.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【スポンサードセミナー募集要項】 

 

 

１．開催日 ： 2025年 3月 15日（土） 11：30～12：20（予定） １セッション 

 

２. 会 場  ： 札幌医科大学 教育研究棟  

          〒060-8543  札幌市中央区南 1条西 16丁目 

 

３. 企画内容 

      会場、講師、司会、内容等につきましては、貴社のご希望を優先させていただきますが、 

      プログラムの都合上ご希望に添えない場合もございます。最終調整の上、決定させてい 

      ただきますので、ご容赦下さいますようお願いいたします。 

 

４．費用 ： セミナー開催料金  600,000円 

 

      開催に関する費用（下記）は各社のご負担となりますので、予めご了承の程、お願い致します。 

 

     （１）司会、講師アテンド費用 （ 謝金・旅費・宿泊費など ） 

     （２）控室での飲食費用等 

       ＊依頼する場合は予め下記 登録事務局にご連絡下さい。 

     （３）ポスター、チラシ等 配布資料製作費 

     （４）当日運営人件費（資料配布、アナウンス、照明係等） 

     （５）特別発注による看板等 

 

５．第 1次申込〆切月日   2025年 1月 20日（月） 

 

６．お申込み・お問い合わせ先 

 

   別紙申込書に必要事項記入の上、下記登録事務局宛お送り下さい。 

 

            株式会社イー・シー 

              担当： 鈴木 武 

              〒060-0807札幌市北区北 7条西4丁目 8-3 北口ヨシヤビル 5F 

                   TEL： 011（299）5910  FAX： 011（299）5911 

              E-mail： suzuki@ec-mice.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



日本消化器病学会北海道支部 第 27回教育講演会 登録事務局 

（株式会社イー・シー：鈴木宛）   FAX 011 - 299 - 5911  

E-mail：suzuki@ec-mice.com 

 
 

【プログラム広告掲載申込書】 

 

 

申込内容 

 

 
冊子内広告頁 （  １貢  ・  １／２貢 ） 

            ＊どちらかに○印をしてください。 

 

法人名 

 

 

 

ご住所 

（請求先） 

 

 

〒 

 

所属部署 

 

 

 

ご担当者名 

 

 

 

 

TEL 

 

 

 

FAX 

 

 

 

E-mail 

 

 

 

 

版下原稿返却 

 

 

要 ・ 不要 

＊ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本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。 

備考 

 

  



日本消化器病学会北海道支部 第 27回教育講演会 登録事務局 

（株式会社イー・シー：鈴木宛）   FAX 011 - 299 - 5911  

E-mail：suzuki@ec-mice.com 

 
 

【ランチョンセミナー申込書】 

 

 

法人名 

 

 

 

ご住所 

（請求先） 

 

 

〒 

 

所属部署 

 

 

 

ご担当者名 

 

 

 

 

TEL 

 

 

 

FAX 

 

 

 

E-mail 

 

 

 

 

 

お弁当など 

 

自社手配予定   ・   登録事務局へ依頼予定 

 

 

＊ ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本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。 

 
備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



日本消化器病学会北海道支部 第 27回教育講演会 登録事務局 

（株式会社イー・シー：鈴木宛）   FAX 011 - 299 - 5911  

E-mail：suzuki@ec-mice.com 

 
 

【スポンサードセミナー申込書】 

 

 

法人名 

 

 

 

ご住所 

（請求先） 

 

 

〒 

 

所属部署 

 

 

 

ご担当者名 

 

 

 

 

TEL 

 

 

 

FAX 

 

 

 

E-mail 

 

 

 

 

 

＊ ご記入いただいた個人情報の内容につきましては、本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。 

 
備考 

 

 


