	




第36 回日本義肢装具学会学術大会●第２希望　(希望日にチェックしてください)　
ランチョンセミナー:  □ 6月18日（木）　　　　　　
□ 6月19日（金）　　　　　　　
□ 6月20日（土）
イブニングセミナー:　□ 6月19日（金）


	スポンサードセミナー申込書



	提出先
お問合せ先
	第36 回日本義肢装具学会学術大会　運営事務局
株式会社 コングレ内
〒103-8276東京都中央区日本橋3-10-5
オンワードパークビルディング3階
TEL: 03-3510-3701 ／ FAX: 03-3510-3702
	申込期限
2020年
7月31日(金）


   　　年　　  月　　　日
	貴社名：

	所在地：〒


	部署：
	担当者：

	TEL：
	FAX：

	E－mail：                     @



＜申込み＞　ご希望の日時をご指定ください。
	2020年10月31日（土）13：00～14：00
	

	2020年11月　1日（日）13：20～14：20
	



＜講演概要＞　
テーマ・座長・演者についてご希望があります場合には、貴社の案をご記入ください。ただし、本学会にふさわしい内容でお願いいたします。未定の場合は「検討中」とご記入いただき、決定後にお知らせください。なお、運営事務局の了承なしに座長・演者の内諾を得られることはご遠慮ください。最終決定は大会長にご一任くださいますようお願いいたします。
□ テーマ・座長・演者の希望なし
□ テーマ・座長・演者の希望あり（下記に貴社の案をご記入ください）

座　長（案）：
演　者（案）：
テーマ概要：


	




第36 回日本義肢装具学会学術大会

	オンライン協賛セミナー申込書



	提出先
お問合せ先
	第36 回日本義肢装具学会学術大会　運営事務局
株式会社 コングレ内
〒103-8276東京都中央区日本橋3-10-5
オンワードパークビルディング3階
TEL: 03-3510-3701 ／ FAX: 03-3510-3702
	申込期限
2020年
7月31日（金）



  　　年　　月　　　日
	貴社名：

	所在地：〒


	部署：
	担当者：

	TEL：
	FAX：

	E－mail：                     @



＜申込み＞　ご希望の選択肢を囲んでください。
	枠数
	　　　_______________　枠

	希望日時（複数回答可*）
	10月31日（土）・午前
	10月31日（土）・午後

	
	11月1日（日）・午前
	11月1日（日）・午後

	オンライン配信方法
	①Zoom Meeting
	②Zoom Webinar

	
	③Webex Meeting
	④Webex Events

	
	⑤学会HPからの動画配信
	⑥その他貴社で実施可能な方法（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	質疑応答の方法
	①Zoom
	②Webex

	
	③Slido
	④メール

	
	⑤その他貴社で実施可能な方法
（詳細：　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	オンデマンド配信希望
	希望する
	希望しない


* 各時間帯での開催順序については、運営事務局にご一任ください。

貴社のセミナー概要をご記入ください。





	




第36 回日本義肢装具学会学術大会

	講演・企画プログラムへの協賛広告申込書



	提出先
お問合せ先
	第36 回日本義肢装具学会学術大会　運営事務局
株式会社 コングレ内
〒103-8276東京都中央区日本橋3-10-5
オンワードパークビルディング3階
TEL: 03-3510-3701 ／ FAX: 03-3510-3702
	申込期限
2020年
7月31日（金）



  　　年　　月　　　日
	貴社名：

	所在地：〒


	部署：
	担当者：

	TEL：
	FAX：

	E－mail：                     @




＜申込み＞　広告を提示する講演または企画プログラムを、以下から第5希望まで選択してください。


	①大会長講演（対面開催）
タイトル：先人・達人そして科学から義肢装具診療を学ぶ
座長：長倉　裕二（大阪人間科学大学 理学療法学科）
演者：芳賀　信彦（東京大学医学系研究科リハビリテーション医学）
	第　　　希望

	②-1. 特別講演（対面開催）
タイトル：我が国における義肢装具の歩み
座長：芳賀　信彦（東京大学医学系研究科リハビリテーション医学）
演者：澤村　誠志（兵庫県立総合リハビリテーションセンター）
	第　　　希望

	②-2. 特別講演（対面開催）
タイトル：ユニークで普遍的な医学であるリハビリテーション医学
座長：椿原　彰夫（川崎医療福祉大学）
演者：才藤　栄一（藤田医科大学医学部　リハビリテーション医学Ⅰ講座）
	第　　　希望

	③-1. 海外招待講演（対面開催）
タイトル：Telemedicine & Wearable Technologies to Enhance O&P Outcomes during the Covid19-Pandemic
座長：島田　洋一（秋田大学大学院医学系研究科　医学専攻機能展開医学系　整形外科学講座）
演者：Arun Jayaraman（Northwestern　University）
	第　　　希望

	③-2. 海外招待講演（対面開催）
タイトル：No Hands, No Feet, No Problem
座長：坂井　一浩（人間総合科学大学　保健医療学部　義肢装具学専攻）
演者：Jesse Benitez（Thomas E Creek Veterans Hospital）
	第　　　希望

	④教育講演（対面開催）
タイトル：パラリンピアンの脳　−義足アスリートの脳再編−
座長：中村　隆　（国立障害者リハビリテーションセンター研究所 義肢装具技術研究部）
演者：中澤　公孝（東京大学総合文化研究科）
	第　　　希望

	⑤-1. シンポジウム（対面開催）
テーマ：義肢装具と新技術の双方向性
座長：柴田　晃希（株式会社田沢製作所）
関川　伸哉（東北福祉大学　総合福祉学部社会福祉学科）
演者：網盛　一郎（株式会社Xenoma）
勝平　純司（東洋大学ライフデザイン学部　人間環境デザイン学科）
石井　慎一郎（国際医療福祉大学大学院　福祉支援工学分野）
	第　　　希望

	⑤-2. シンポジウム（対面開催）
テーマ：義肢装具と支援機器　ー似ているようで・・・
座長：井上　剛伸　（国立障害者リハビリテーションセンター研究所 福祉機器開発部）
下堂薗　恵　（鹿児島大学医歯学総合研究科 リハビリテーション医学）
演者：田上　未来　（厚生労働省 障害保健福祉部 企画課 自立支援振興室）
大西　謙吾　（東京電機大学 理工学部 理工学科 電子工学系）
井上　剛伸　（国立障害者リハビリテーションセンター研究所 福祉機器開発部）
本田　雄一郎（兵庫県社会福祉事業団 福祉のまちづくり研究所）
足立　寛一　（株式会社 エクセルシア）
間宮　郁子　（国立障害者リハビリテーションセンター研究所 福祉機器開発部）
	第　　　希望

	⑥パネルディスカッション（対面開催）
テーマ：義足ユーザーのスポーツ参加
座長：加藤　弘明　（菰野厚生病院／日下病院）
大塚　博　（人間総合科学大学保健医療学部リハビリテーション学科義肢装具学専攻）
演者：加藤　弘明　（菰野厚生病院／日下病院）
駒場　佳世子（切断者スポーツクラブ「スタートラインTokyo）
橋場　義浩　（株式会社 松本義肢製作所）
大西　瞳　（切断者スポーツクラブ「スタートラインTokyo）

	第　　　希望

	⑦-1. オーガナイズドセッション（オンライン開催）
テーマ：脳卒中患者に対する装具療法と連携
座長：畠中　泰彦（鈴鹿医療科学大学保健衛生学部 リハビリテーション学科）
園田　茂（藤田医科大学　七栗記念病院）
	第　　　希望

	[bookmark: _GoBack]⑦-2. オーガナイズドセッション（オンライン開催）
テーマ：新規下肢切断における訓練用仮義足とリハビリテーション診療の進め方を再考する
座長：田中　洋平（JR東京総合病院リハビリテーション科）
中川　三吉（専門学校　日本聴能言語福祉学院　義肢装具学科）
	第　　　希望



貴社の広告概要をご記入ください。






	






第36 回日本義肢装具学会学術大会

	一般演題セッションへの協賛広告申込書



	提出先
お問合せ先
	第36 回日本義肢装具学会学術大会　運営事務局
株式会社 コングレ内
〒103-8276東京都中央区日本橋3-10-5
オンワードパークビルディング3階
TEL: 03-3510-3701 ／ FAX: 03-3510-3702
	申込期限
2020年
7月31日（金）



  　　年　　月　　　日
	貴社名：

	所在地：〒


	部署：
	担当者：

	TEL：
	FAX：

	E－mail：                     @



＜申込み＞　広告を配信する一般演題セッションを、貴社の広告内容に応じて、以下から1グループあたり1セッション、第5希望まで選択してください。同グループで複数のセッションを選択することはできません。
協賛広告を複数枠応募する場合は、1枠につき本申込書1枚をご提出ください。

希望例：
第1希望：グループA・A-2動作分析
第2希望：グループF・F-3 教育
第3希望：グループD・D-2ロボット
第4希望：グループC・C-1下肢装具
第5希望：グループJ・J-1 義足4


	グループ名
	セッション
番号
	セッション名
	ご希望（1グループあたり1セッション、第5希望まで）

	グループA
	A-1
	車椅子　座位保持装置
	第　　　　　希望

	
	A-2
	動作分析
	第　　　　　希望

	
	A-3
	支援機器・その他
	第　　　　　希望

	グループB
	B-1
	義足　1
	第　　　　　希望

	
	B-2
	義足　2
	第　　　　　希望

	
	B-3
	義足　3
	第　　　　　希望

	グループC
	C-1
	下肢装具　１
	第　　　　　希望

	
	C-2
	下肢装具　2
	第　　　　　希望

	
	C-3
	下肢装具　3
	第　　　　　希望

	グループD
	D-1
	義手・義足　開発
	第　　　　　希望

	
	D-2
	ロボット
	第　　　　　希望

	
	D-3
	デジタル技術
	第　　　　　希望

	グループE
	E-1
	上肢装具
	第　　　　　希望

	
	E-2
	体幹装具
	第　　　　　希望

	
	E-3
	足装具
	第　　　　　希望

	グループF
	F-1
	調査　1
	第　　　　　希望

	
	F-2
	調査　2
	第　　　　　希望

	
	F-3
	教育
	第　　　　　希望

	グループG
	G-1
	義手　1
	第　　　　　希望

	
	G-2
	義手　2
	第　　　　　希望

	グループH
	H-1
	義手　3
	第　　　　　希望

	
	H-2
	義手　4
	第　　　　　希望

	グループI
	I-1
	下肢装具　4
	第　　　　　希望

	
	I-2
	下肢装具　5
	第　　　　　希望

	
	I-3
	下肢装具　6
	第　　　　　希望

	グループJ
	J-1
	義足　4
	第　　　　　希望

	
	J-2
	小児
	第　　　　　希望



貴社の広告概要をご記入ください。






	





第36 回日本義肢装具学会学術大会

	学生セッションのスポンサー申込書



	提出先
お問合せ先
	第36 回日本義肢装具学会学術大会　運営事務局
株式会社 コングレ内
〒103-8276東京都中央区日本橋3-10-5
オンワードパークビルディング3階
TEL: 03-3510-3701 ／ FAX: 03-3510-3702
	申込期限
2020年
7月31日（金）



  　　年　　月　　　日
	貴社名：

	所在地：〒


	部署：
	担当者：

	TEL：
	FAX：

	E－mail：                     @



ご要望があればご記入ください。





	





第36 回日本義肢装具学会学術大会

	優先広告枠 (ユニット)申込書



	提出先
お問合せ先
	第36 回日本義肢装具学会学術大会　運営事務局
株式会社 コングレ内
〒103-8276東京都中央区日本橋3-10-5
オンワードパークビルディング3階
TEL: 03-3510-3701 ／ FAX: 03-3510-3702
	申込期限
2020年
7月31日（金）



  　　年　　月　　　日
	貴社名：

	所在地：〒


	部署：
	担当者：

	TEL：
	FAX：

	E－mail：                     @



＜申込み＞ご希望のユニット名をご記入ください。

ユニット　　　　　　　　　　　　

※協賛内容につきましては、それぞれ対応する申込書をご利用ください。

参考一覧：協賛費用・募集枠数・協賛内容
	ユニット名
	協賛費用
（税込み）
	募集
枠数
	スポンサードセミナー
	オンライン協賛
セミナー
	講演・企画プログラムへの協賛広告
	一般演題セッションへの協賛広告

	ユニット1
	1,000,000円
	2枠
	1枠
	連続又は不連続2枠
	1枠
	1枠

	ユニット2
	600,000円
	5枠
	
	連続又は不連続2枠
	1枠
	1枠

	ユニット3
	300,000円
	10枠
	
	1枠
	
	1枠



ご要望があればご記入ください。






	




第36 回日本義肢装具学会学術大会

	抄録集広告申込書



	提出先
お問合せ先
	第36 回日本義肢装具学会学術大会　運営事務局
株式会社 コングレ内
〒103-8276東京都中央区日本橋3-10-5
オンワードパークビルディング3階
TEL: 03-3510-3701 ／ FAX: 03-3510-3702
	申込期限
2020年
8月6日（木）



  　　年　　月　　　日
	貴社名：

	所在地：〒


	部署：
	担当者：

	TEL：
	FAX：

	E－mail：                     @



＜申込み＞ご希望の広告欄を選択してください。

	広告スペース
	　　　料金（税込）
	申込み

	表4
	275,000円
	

	表2
	220,000円
	

	表3
	220,000円
	

	後付（1頁･ﾓﾉｸﾛ）
	88,000円
	

	後付（半頁･ﾓﾉｸﾛ）
	55,000円
	




ご要望があればご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






	




第36 回日本義肢装具学会学術大会

	募金申込書



	提出先
お問合せ先
	第36 回日本義肢装具学会学術大会　運営事務局
株式会社 コングレ内
〒103-8276東京都中央区日本橋3-10-5
オンワードパークビルディング3階
TEL: 03-3510-3701 ／ FAX: 03-3510-3702
	申込期限
2020年
10月30日（金）



　　　　年　　　　月　　　日

別紙の趣意書に基づく第36 回日本義肢装具学会学術大会の趣意に賛同し、
本学会の運営助成金として募金いたします。

　　　 金　　　　　　　　　円也

<募金払込口座>
銀行名：みずほ銀行
支店名：本郷支店（店番号075）
口座番号：普通預金 4125276
第36 回日本義肢装具学会学術大会 大会長 芳賀信彦
（ダイサンジユウロクカイニホンギシソウグガツカイガクジユツタイカイ
タイカイチヨウ　ハガノブヒコ）

御芳名又は法人名： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　〒
御住所：　　 　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

御担当者： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
振込予定日 　平成　　　　　年　 　　月 　　　日　　
