


1. 名 称

2. 会 期

3. 開催形式

4. 当番幹事

5. 大会内容

開催概要

第四回三重県透析研究会学術集会

令和 5 年 3 月 5 日（日）9:00～16:00 （予定）

WEB オンライン開催（第 59 回三重県透析研究会学術集会ホ ー ムペー ジ上）

増田智広（みたき総合病院腎臓内科）

特別講演、 一般演題発表等

6. 参加（視聴）予定数 350 名

7. 連絡先

8. その他

三重県透析研究会事務局

三重大学医学部附属病院 腎臓内科・血液浄化療法部内

干 514-8507 三重県津市江戸橋 2-174

TEL: （〕59-231-5403 FAX: 059-231-5569 

E-mail: renal@clin.medic.mie-u.ac. jp

本協賛の支払いに関して、 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。









プログラム広告掲載 募集要項

1.募集要項

1）媒体名称、：第59回三重県透析研究会学術集会 プログラム

2）版 型：A4版モノクロ

3）発行部数：400 部

4）発 行日：研究会開催1ヶ月前を予定

5）配布対象：第59回三重県透析研究会学術集会参加者、 関係者等

6）掲載料金： A4 半ペー ジ 30,000円

7）プログラム印刷製作発行費：350,000円

8）広告料募集金額：300,000円

9）募集口数：10口

10）依頼社数：約50社

2. 申込方法および締切について

別紙申込書に記入の上、FAX、 メ ーノレ、 または郵送にてお申し込みください。

申込締切日：令和4年10月31日（月）必着

3. 広告デー タ送付について

原稿デー タはPDFで保存したものを、E-mail添付または郵送にて送付ください。

広告データ送付締切日：令和 4 年 11 月15日（火）必着

4. 広告掲載料 のお支払について

申込書受付確認後、 事務局より請求書をお送りいたします。

5. その他

＊ペー ジ割付は主催者に御一任願います。

＊なお、 定数に達し次第、 申込みを締め切らせていただく場合がございますので

ご承知おきください。 応募多数の場合は、盆蓋腫とさせていただきます。

6. お申込み ・ お問合せ先：

三重県透析研究会事務局

干514 8507 三重県津市江戸橋2-174

三重大学医学部附属病院 腎臓内科・血液浄化療法部内

TEL: 059-231-5403 FAX: 059-231 5569 E-mail: renal@clin.medic.mie-u.ac. jp 



三重県透析研究会事務局行 申込締切：令和4年10月31日

FAX : 059-231-5569 

第59回三重県透析研究会学術集会

協賛申込書〈プログラム広告掲載〉

＊広告原稿送付予定日

＊送付方法 口E-ma辻添付

口 CD-R等での郵送

＊振込予定日 月

貴社名

部署名

ご担当者名

T 

TEL: 

ご連絡先

E-mail:

申込日：

月 日予定

日予定

FAX: 

｜ ｜ ｜

年 月 日









三重県透析研究会事務局行 申込締切：令和4年12月12日

FAX : 059-231-5569 

寄付金申込書

令和 年 月 日

趣意に賛同して下記金額を第 59 回三重県透析研究会学術集会（令和 5 年 3 月 5 日

開催）の寄付金として申し込みます。

＊金額 四

＊振込予定日 月 日予定

貴社名

部署名

ご担当者名

T 

TEL: FAX: 

ご連絡先

E-mail:


