
スポンサーシップ募集要項 

第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 

■会     期 ： 2016年（平成28年）11月5日(土）・6日（日） 
 
■会     場 ： 幕張メッセ 国際会議場 
 
■会     長 ：  宗田 大  
            （東京医科歯科大学大学院 運動器外科学 教授） 
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御挨拶 

謹啓 時下、貴社におかれましてはますます御清祥のこととお慶び申し上げます。 
 さてこの度、第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会を、平成28年（2016年）11月5日
(土）・6日（日）の2日間、幕張メッセ 国際会議場において、開催させていただくこととなりました。 
 日本臨床スポーツ医学会は、人々のスポーツに対する関心が高まる中、スポーツの全科に 
わたる臨床医相互の学術研究、情報交換、臨床研究を図るため、平成元年に発足いたしまし
た。以後、例年秋に「日本臨床スポーツ医学会学術集会」が開催されており、今回で27回目を
迎えます。 
 
 今回のテーマは、「Rio to Tokyo」とさせていただきました。本会は来年8月にRio de Janeiroで
行われるオリンピック・パラリンピックの2ヵ月後に開催されます。Rioオリパラはある意味で2020
年に開催予定のTokyo Olympic Paralympicの最大で最後のデモンストレーション、試金石とも言
えます。Tokyoを念頭に置き、Rioに向けて、非常に広範囲にいろいろな準備がなされています。
オリンピックを取り巻くさまざまな取り組みがRioを目指してどのように行われ、そしてRioを終えて
どうだったのか。その経験を生かしてどうTokyoを目指すのか、生々しいディスカッションを期待し
ています。 
 スポーツを取り巻く多くの問題に対して、一スポーツ整形外科医として過ごしてきた私にとって、
スポーツ医学はとてつもなく大きな世界です。その大きな世界を、臨床スポーツ医学会を通じて
どこまで明らかにできるか、生き生きと話し合えるか、問題を深く論じられるか、過去を知り未来
を考えられるか、会を主催する楽しみは限りなく膨らみます。どこまで楽しめる学会にできるか、
皆様の肌で感じ、目で確認し、実体験できるよう、準備を進めて行きたいと存じます。 
 
 開催にかかる経費は、本来、学会員の参加費をもって充当すべきもので、私共も鋭意努力し、
会の運営は質素を旨とし心がけてまいる所存です。しかしながら、昨今の社会経済情勢は公費
の期待は極めて困難であり、経費の相当額をご援助に頼らざるをえないのが実情でございます。 
 そこで、当該分野に関わる多くの企業の皆様からのご支援をお願いする次第です。是非ともご
高察いただき、ご支援を賜りますようお願い申し上げます。 
                                                                           
 本来ならば参上し、拝眉のうえお願いすべきことではございますが、本書面を借りて御高配と 
御援助の程衷心よりお願い申し上げます。 
 末筆ながら、貴社の一層のご発展を祈念致しております。 

                                謹白 
  

 
 
平成28年2月吉日 
 

             
                 
第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 

会長 宗田 大 
東京医科歯科大学大学院 運動器外科学 教授 



１．開催概要 

■会議の名称 ： 第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 

■会議主催者 ：  宗田 大 （東京医科歯科大学大学院 運動器外科学 教授） 
 
■会   期    ： 2016年11月5日(土）・6日（日） 

■会   場   ： 幕張メッセ 国際会議場 

■参 加 者    ：  1,300名（予定） 

■学術プログラム案 ：会長講演、特別講演、教育研修講演、シンポジウム、 

       パネルディスカッション、一般演題（口演･ポスター）、 

       ランチョンセミナー    

 

■お問い合わせ先 
    
    第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 運営事務局 
 株式会社コングレ 内 
 〒102-8481 東京都千代田区麹町5-1 弘済会館ビル 
 TEL:03-5216-5318  FAX:03-5216-5552 
 E-mail 27rinspo@congre.co.jp 
            

            

第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 
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２．募集内容 

■募集セミナー： 
  （予定）  

11月5日（土）  ランチョンセミナーA 1枠 
  ランチョンセミナーB 3枠 
11月6日（日）  ランチョンセミナーA 1枠 
  ランチョンセミナーB 3枠 
 

■使用会場： ランチョンセミナーA   約500席 

ランチョンセミナーB   約130～250席 

 

 ■共催金：      ランチョンセミナーA ￥1,300,000.-（税別） 
ランチョンセミナーB ￥1,100,000.-（税別） 
 

【ご参考】 
※１．共催金に含まれるもの 
  ・会場費（控室含む） 
  ・音響、照明設備使用料 
    （スクリーン、プロジェクター、レーザーポインター、照明等） 
  ・会場ＰＣオペレーター１名 
 
※２．共催金に含まれないもの  
  ・参加者の弁当代 
  ・座長および演者にかかる諸経費 
  ・ビデオ、通訳機器等オプション機材費 
  ・運営人件費（影アナウンス、資料・弁当配付スタッフ、進行スタッフ 等） 

※座席数は変更になる場合がございますので、予めご了承ください。 

１.  共催セミナー募集要項 

■申込方法：      別添「共催セミナー申込書」に必要事項をご記入のうえ、 
 2016年4月28日（木）までにFAXにてお申込ください。 

■今後のスケジュール（予定）：     

2016年 ＊ 「共催セミナー申込書」締切 
＊ 日時・会場の調整 
＊ 日時・会場の決定・通知・共催費ご請求 
＊ 座長および演者・演題調整 
＊ プログラム最終決定 
＊ オプション機材・飲食 申込 
＊ 同  上       締切 
＊ オプションについてのご請求 

  4月28日（木） 
   5月下旬 
   6月上旬 
  6月中旬 
   7月上旬 
   9月中旬 
  10月上旬 
 学会終了後 
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第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 

２．企業・書籍展示募集要項 

■募集小間数  ： 企業展示 30小間  ・  書籍展示 25小間 
 
■会    場   ： 幕張メッセ 国際会議場   2F コンベンションホール（予定） 
 
■出  展 料   ： 企業展示  ・基礎小間         1小間  ￥250,000.- （税別） 
                                        ・スペース小間    1小間  ￥200,000.- （税別） 
 
                          書籍展示             1小間   ￥20,000.-    （税別） 
  

【企業展示 基礎小間仕様】  
※スペース小間の場合、下記備品のご用意はありません。提供面積は、W1800mm×D900mmです。 

【書籍展示小間仕様】 

・展示台（テーブル） W1800×D900×H700 予定 
※白布・蛍光灯、社名版、木パネルは付随しません。 
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第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 

【申込方法】 

・別添「展示申込書」に必要事項をご記入のうえ、2016年6月17日（金）までにFAXにて  

  お申込ください。 

  ＊小間数に限りがございますので、定数に達しましたら締め切らせていただきます。 

・申込み締切後、出展料の請求書を発行いたします。 

 なお、追加で発注された備品等のオプション費用は、会期終了後に請求いたします。 

・出展内容が本展示会の趣旨にそぐわない場合、主催者はその受付を保留･拒否する 

 ことがあります。 

【小間の割り当て】 

出展申込締切後、出展物の種類･形状･重量･小間数等を考慮のうえ、出展者に通知い

たします（2016年8月下旬予定）。 

【出品物の管理】 

出展物の管理は出展者が責任を持つものとし、展示期間中の出展物の盗難・紛失・ 

火災・損傷等不可抗力による出展物の損害に対して、補償等の責任は一切負いませ

んので、ご了承ください。 

【搬入･搬出（予定）】 

搬入 ：  2016年11月4日（金） 予定 
搬出 ：  2016年11月6日（日） 夕方予定 
 
◆各種オプションのお申込や、搬入･搬出のスケジュール等の詳細は、「出展者へのご案  
  内」にて、後日改めてご案内いたします。 
  （2016年8月下旬予定） 



・表4（1社のみ：先着） 

・表3（1社のみ：先着）  

・表2（1社のみ：先着）   

・後付1頁（5社）        

・後付1/2頁（10社）  

 

 

： 第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 抄録集 

： A4版 4,500部 

： 2016年6月17日（金） 

： 2016年7月29日（金） 

： 完全版下のみ （紙焼・データ）  

： ￥4,000,000.-  

■ 

 

 

 

 

 

 

■ 

■ 

■ 

■ 

■ 

■ 

 

第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 

■ 
 
 
 
 
 
 

料金と募集枠 

（税別金額） 

 

 

 

 

 

広 告 媒 体 

版型・印刷部数 

申込み締切日 

原 稿 締 切 日 

入 稿 原 稿 

媒 体 製 作 費 

： 「抄録集広告掲載申込書」（別紙）にご記入のうえ、運営事務局 
 までお申込みください。 

申 込 方 法 
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３．広告募集要項 

￥250,000.- 

￥150,000.- 

￥200,000.- 

￥80,000.- 

￥50,000.- 

※表4のみカラー、ほかはモノクロとなります。 



■募金目標額  ： 2,000千円(総経費42,186千円)  

■募金の対象先 ： 製薬企業、医療機器メーカー、および関連企業・団体 他 

■募金期間    ： 2016年2月5日(金) ～ 2016年11月4日(金)までの間 

■募金の用途    ： 第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会の 

      準備および運営の費用 

■お申込方法  ： 趣旨にご賛同賜り、ご協力いただけます場合は、別紙の 

      『寄付金申込書』に必要事項をご記入のうえ、 

      主催事務局までメールもしくはFAXにてお申込ください。  

■募金の払込方法 ： 申込書提出後に下記口座へお振込みください。 

             ※振込み手数料は申込者負担といたします。 

 

   <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 2999287 

口座名義： 第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会  

          （ダイ２７カイニホンリンシヨウスポーツイガツカイガクジユツシユウカイ） 

   

第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 
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4．寄付金募集要項 
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（単位：円） 

1 参加費 16,300,000 1 事前準備費 9,410,000
　 ①事務費 2,000,000

2 単位受講料 930,000 ②演題処理・抄録集関係費 4,900,000

③ホームページ関係費 400,000

3 広告掲載料 1,620,000 ④制作物関係費 1,150,000

⑤その他 960,000

4 展示会出展料 8,100,000
2 当日運営費 28,090,840

5 共催セミナー 9,936,000 ①会場費 7,328,232

②会場付帯設備費 1,822,608

6 補助金及び助成金 3,000,000 ③機材費 3,800,000

④看板・装飾費 1,000,000

7 寄付金 2,000,000 ⑤機器展示設営費 990,000

⑥ポスター経費 1,100,000

8 雑収入 300,000 ⑦運営人件費 3,550,000

⑧運営諸経費 1,000,000

⑨旅費・宿泊・謝金 2,500,000

⑩飲食・会合費 5,000,000

3 事後処理費 310,000

4 その他 1,561,816

小　　計 39,372,656

消費税 1,253,745

中　　計 40,626,401

5 予備費 1,559,599

合　計 合　計

収入の部 支出の部

¥42,186,000 ¥42,186,000

3．収支予算書 



第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 

運営事務局より発行いたします請求書が到着しましたら、 
下記口座へのご入金をお願いいたします。 
 
【口座情報】 
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 2999287 

口座名義： 第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会  

          （ダイ２７カイニホンリンシヨウスポーツイガツカイガクジユツシユウカイ） 
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         第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 運営事務局 
 
 株式会社コングレ 内 
 〒102-8481 東京都千代田区麹町5-1 弘済会館ビル 
 TEL:03-5216-5318  FAX:03-5216-5552 
 E-mail 27rinspo@congre.co.jp 
            

 お申込・お問合せ先 

■ 

4．各種お支払いについて 



貴社名：                                            

ご住所：〒 

 

ご担当部署： 

ご担当者名： 

T E L ： （      ）        －              FAX： （      ）        －       

E-mail ：                                @                    

             *****共催セミナーを下記のとおり申し込みます***** 
 
 ●申込セミナー（希望日にチェックしてください）     
 

 ランチョンセミナー A    □11月5日（土）  □11月6日（日）  

 
 ランチョンセミナー B    □11月5日（土）  □11月6日（日）  

 

  

申込締切：2016年4月28日（木） 
FAX 03-5216-5552 
第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 
運営事務局 （株）コングレ宛 

第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 
共催セミナー申込書 

平成     年   月   日 

 【特記事項】 特記すべき事項があればご記入ください。 

 座長名 

 【セッション内容】 座長、演者、テーマについて貴社のご希望があればご記入ください。 

 座長所属 

 演者名  演者所属 

 テーマ 

※申込書提出にあたっては、控えを保管頂きますようお願い致します。 



申込締切：2016年6月17日（金） 

第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 
企業・書籍展示申込書 

御社名 

 

住所 

（〒       ） 

責任者 役職                ご氏名 

 

 

 

ご担当者 

氏 名 

部 署 

TEL 

FAX 

E-mail 

平成     年     月    日 

※申込書提出にあたっては、控えを保管頂きますようお願いいたします。 

■申込小間数     企業展示   基礎小間    小間 ・ スペース小間    小間     
   
              書籍展示       小間 
 
■電力使用予定 有り （100V       W / 200V        W)  ・  使用しない  
 
■展示台※書籍展示は記入不要 □必要 □不要 
 
■社名板※書籍展示は記入不要 □必要 □不要 
 
■展示品（概略／予定で結構です） 
 
 
 
 
 
■備考 （※その他、ご希望・質問等があればご記入ください） 

FAX 03-5216-5552 
第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 
運営事務局 （株）コングレ宛 



スペース  表2 ・ 表3 ・ 表4 ・ 後付（1頁） ・ 後付（1/2頁）    

                  

        
広告料金                  円  ※消費税別 

 
 

広告原稿  送付予定（  月   日までに）  ・  送付済 
 
原稿種類  データ ・ 紙焼  

＜備考＞ ※その他、ご希望・ご質問などがあればご記入ください。 

※申込書提出にあたっては、控えを保管頂きますようお願い致します。 

貴社名：                                            

ご住所：〒 

 

ご担当部署： 

ご担当者名： 

T E L ： （      ）       －              FAX： （      ）       －       

E-mail ：                                 @                    

第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 
抄録集広告掲載申込書 

平成     年   月   日 

申込締切：2016年6月17日（金） 

FAX 03-5216-5552 
第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 
運営事務局 （株）コングレ宛 



申込締切：2016年11月4日（金） 

※申込書提出にあたっては、控えを保管頂きますようお願いいたします。 

FAX 03-5216-5552 
第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 
運営事務局 （株）コングレ宛 

第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 

寄付金申込書 

  
     第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会 

     会長   宗田 大  殿 

  

    第27回日本臨床スポーツ医学会学術集会の目的、事業に賛同し、その運営資金として 

    下記の金額を寄付します。 

  

          年    月    日 

  

    ■個人の場合   氏  名：                                  

  

    ■法人の場合  法人名： 
  

             代表者： 
  

              担当者：                                  

  

  ■住所： 〒    － 

  

   

  

  電話：                                   FAX：                      

 

   E-mail：                 あ 

 

                                                            記 

  

                   金額                             円 

 

                   お振込予定日       年     月       日 

 

  


