
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会 期： 2026 年 4 月 9 日（木）・10 日（金） 

会 場： ホテルニューオータニ博多・電気ビル（共創館・本館） 

会 長： 副島 修  

（福岡山王病院 整形外科部長・福岡国際医療福祉大学 教授） 

 

 

  

 

第 69 回日本手外科学会学術集会 
The 69th Annual Meeting of the Japanese Society for Surgery of the Hand 
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ごあいさつ 

 

謹啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申しあげます。 

平素は本学会の活動に格別のご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 このたび、2026 年 4 月 9 日（木）・10 日（金）の 2 日間にわたり、第 69 回日本

手外科学会学術集会を福岡市のホテルニューオータニ博多および電気ビル（共創

館・本館）にて開催する運びとなりました。 

今回の学術集会のテーマは、『やさしい手外科—持続可能なスタンダードを目指

して』"Gentle for Patients, Simple for Physicians"といたしました。医療技

術が日々進歩を遂げる一方で、診断や治療法はますます高度化・複雑化していま

す。しかし、患者さんに寄り添う優しさと、若い医師にも理解しやすいシンプルで

持続可能な治療指針が、これからの時代に強く求められることでしょう。 

 本学術集会を開催するにあたり、その運営はできるだけ簡素、質素を旨とし、か

かる経費は参加者からの会費を主とする所存でありますが、本学術集会の内容を

充実させ、参加者にとって新しい情報収集の場とするためには、各方面からのご

支援ご協力を仰がざるを得ないのが実情です。つきましては、本学術集会の趣旨

にご賛同いただき、なにとぞ格段のご配慮を賜りたく心よりお願い申しあげます。 

本来ならば拝眉の上、お願いを申しあげるところではございますが、本書面を

借りてのお願いとなりますこと、甚だ失礼かとは存じますが、開催要項等の内容

も併せてご高覧をいただき、なにとぞご支援を賜りますようお願い申しあげます。 

末筆ながら貴社の益々のご発展を心より祈念申しあげます。 

 

謹白  

 

2025 年 5 月吉日 

 

第 69 回日本手外科学会学術集会 

会長 副島 修   

      （福岡山王病院 整形外科部長・福岡国際医療福祉大学 教授） 

  



 

 

1．開催概要   

 

   

■ 名       称：  第 69回日本手外科学会学術集会 

 

■ テ ー マ：  やさしい手外科 －持続可能なスタンダードを目指して－ 

  Gentle for Patients, Simple for Physicians 

 

■ 会      期：  2026年 4月 9日（木）・10日（金） 

 

■ 開 催 様 式：  現地開催＋オンデマンド（予定） 

 

■ 開 催 場 所：  ホテルニューオータニ博多 

    〒810-0004 福岡市中央区渡辺通 1-1-2 

    TEL: 092-714-1111 

 

  電気ビル（共創館・本館） 

    〒810-0004 福岡市中央区渡辺通 2-1-82 

    TEL：0120-222-084 

 

■ 会 長：   副島 修 

 (福岡山王病院 整形外科部長・福岡国際医療福祉大学 教授) 

 

■ 主 催 事 務 局：  第 69回日本手外科学会学術集会 事務局 

  福岡山王病院 整形外科 

  〒814-0001 福岡市早良区百道浜 3-6-45  

  TEL：092-832-1100 FAX：092-832-3061 

 

■ 運 営 事 務 局：  第 69 回日本手外科学会学術集会 運営事務局 

株式会社コングレ 九州支社 

〒810-0001 福岡市中央区天神 1-9-17-11F 

TEL：092-718-3531 FAX：092-716-7143 

Email：69jssh@congre.co.jp 

 

■ ﾎ ｰ ﾑ ﾍ ﾟ ｰ ｼ ﾞ：   https://www.congre.co.jp/69jssh/ 

 

■ 参 加 者 数：  約 2,000名 

 

■ 予定プログラム：  理事長講演、特別講演、招待講演、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 

  共催セミナー、他 

 

  



 

 

収支予算案  

 

 

 

  

●収入の部 ●支出の部

金額（税込） 金額（税込）

Ⅰ　参加者会費 2,000名 47,100,000 Ⅰ 事前準備費 19,149,960

1 【事前】一般（会員・非会員） @20,000 × 1,300 26,000,000 1 事務局運営費 4,400,000

2 【通常】一般（会員・非会員） @22,000 × 550 12,100,000 2 演題登録処理関係費 1,798,140

3 セラピスト @2,000 × 100 200,000 3 ハンディプログラム関係費 4,595,000

4 学生・初期研修医・招待者 無料 × 50 0 4 ホームページ作成費 888,800

5 会長招宴参加費 @12,000 × 100 1,200,000 5 制作物関係費 1,023,000

6 代議員懇親会参加費 @6,000 × 100 600,000 6 その他 940,020

7 教育研修単位受講料 @1,000 × 7,000 7,000,000 7 オンデマンド配信関係費 5,505,000

Ⅱ　共催費収入 18社 22,880,000 Ⅱ 当日運営費 62,381,637

1 ランチョンセミナーA @1,650,000 × 2社 3,300,000 1 会場費 11,751,897

2 ランチョンセミナーB @1,320,000 × 6社 7,920,000 2 機材費 17,038,725

3 ランチョンセミナーC @1,100,000 × 8社 8,800,000 3 看板装飾費 8,219,750

4 ハンズオンセミナー @660,000 × 1社 660,000 4 機器展示 3,135,000

5 スポンサードシンポジウム @2,200,000 × 1社 2,200,000 5 運営人件費 5,329,500

6 その他運営費 1,226,765

Ⅲ　広告料収入 21社 2,420,000 7 宿泊・交通費・謝金 6,100,000

1 プログラム広告　表4 @330,000 × 1社 330,000 8 接遇行事関係費 9,580,000

2 プログラム広告　表3 @220,000 × 1社 220,000

3 プログラム広告　表2 @220,000 × 1社 220,000 Ⅲ 事後処理費 550,000

4 プログラム広告　後付1頁 @110,000 × 5社 550,000 1 事後処理費 550,000

5 プログラム広告　後付1/2頁 @55,000 × 10社 550,000

６ ホームページバナー @110,000 × 1社 110,000 Ⅳ 進行管理費 6,600,000

７ 幕間広告（静止画） @110,000 × 1社 110,000 1 進行管理費 6,600,000

８ 幕間広告（動画） @330,000 × 1社 330,000

Ⅳ　出展料収入 50小間 15,455,000

1 機器展示 @330,000 × 30小間 9,900,000

2 スペース小間 @275,000 × 20小間 5,500,000

3 書籍展示 @11,000 × 机5本 55,000

Ⅴ　寄附金・助成金 2,300,000

1 医学・薬学関係企業　他 2,000,000

2 コンベンション助成金 300,000

Ⅵ　その他収入 0

１ 雑収入 0 88,681,597

1,473,403

¥90,155,000 ¥90,155,000合計

機器・スペース

項目 数量 項目

参加者数想定

合計

予備費

小計



 

 

 

■ 寄附の名称 

  第 69回日本手外科学会学術集会 寄附 

 

■ 寄附の目標額 

2,000,000円 

 

■ 寄附の対象先 

医学・薬学関係企業 他 

 

■ 寄附期間 

2025年 5月 1日（木）～2026年 4月 8日（水）までの間 

 

■ 寄附の用途 

第 69 回日本手外科学会学術集会の準備および運営の費用 

 

■ 申込方法 

お申し込みは学術集会ホームページよりお申込みください。 

 

<寄附振込口座> 

  【銀行支店名】福岡銀行 西新町支店 

【預金種類】普通預金 2694890 

【口座名義】第 69回日本手外科学会学術集会 会長 副島 修 

       ﾀﾞｲﾛｸｼﾞﾕｳｷﾕｳｶｲﾆﾎﾝﾃｹﾞｶｶﾞｸｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲ ｶｲﾁﾖｳ ｿｴｼﾞﾏｵｻﾑ 

 ※手続き上のみ、「ﾃｹﾞｶｶﾞｸｶｲ」となっておりますので読み仮名にご注意ください 

 

  

2．寄附金募集要項 



 

 

3．共催セミナー募集要項 
 

 

 

■ 開催日程・会場 

2026年 4月 9日（木）・10日（金） 

ホテルニューオータニ博多 〒810-0004 福岡市中央区渡辺通 1-1-2 

電気ビル（共創館・本館） 〒810-0004 福岡市中央区渡辺通 2-1-82 

 

■ 開催形式 

第 69回日本手外科学会学術集会との共催 

 

■ 共催費用 

（※2025年 5月時点の席数のため、今後変更になる可能性があります） 

➢ 共催費用に含まれるもの (予定) 

基本的な講演機材費（ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ 1台、ｽｸﾘｰﾝ 1面、座長・演者表示灯 1式、座長・ 

演者用モニター、計時回線 1式、卓上ﾗｲﾄ 3台、演者用 PC（Windows）、映写台）、控

室会場費 

➢ 共催費用に含まれないもの (予定) 

座長・演者にかかる諸経費（宿泊費・交通費・謝金等）、座長・演者用控室ケータ 

リング、参加者用弁当代、運営人員、会場前看板費、チラシ印刷費、基本仕様以外

の追加機材、その他 

 

■ 案内状チラシ 

当日、会場内の受付付近にデスクを設置しますので、配布を希望される場合は事前に運

営事務局までお送りください。なお、サイズは A4 として配布部数・カラーは自由とし

ます。原稿ができあがりましたら、主催事務局にて確認いたしますので、印刷する前に

メールにて運営事務局までお送りください。 

 

■ 会場内の看板等 

吊看板・垂れ幕につきましては、設定時間を設けていないため使用できませんので 

ご了承ください。  

セッション 共催費（10%税込） 席数（予定） 開催数（予定） 

ランチョンセミナーA 1,650,000円 500席以上 2セッション 

ランチョンセミナーB 1,320,000円 180席～500席 6セッション 

ランチョンセミナーC 1,100,000円 100席～140席 8セッション 



 

 

■ 申込方法 

お申し込みは学術集会ホームページよりお申込みください。 

 

■ 申込締切・お支払いについて 

申込締切 2025 年 10月 31日（金） 

※お申込みを頂いてから、運営事務局より請求書を発行いたします。請求書発行後 

1ヶ月以内にお支払いください。 

 

■ 情報公開について 

日本製薬工業協会の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」に基づき 

「貴社と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関する指針」に従い、学会等の 

会合開催にかかる費用を「学会名」「共催セミナー名」の通りに、貴社のウェブサイト 

上に公開することに同意します。 

 

■ プログラム内容について 

テーマ、演題、演者、座長についてはできるだけご提案の内容を尊重いたしますが、 

調整をお願いする場合がございます。 

 

■ その他 

各社の共催セミナー申込受領後、事務局にて各社セミナー日程、内容希望を調整の上、 

ご連絡させていただきます。座長、演者への貴社からのご連絡はそれ以降にお願い致し 

ます。会場数に限りがありますので、日程・会場についてご希望に添えない場合がござ

います。予めご了承ください。 

 

■ 変更・中止について 

主催者は不可抗力、またはやむを得ない事由により、共催セミナーの開催期間および 

開催時間の変更等を行う場合もございます。 

開催様式の変更に関しては、その時点での状況を勘案し、ご相談させていただきま

す。 

 

  



 

 

 

■ 募集小間数   約 50小間（予定） 

 

■ 出展料 

基礎小間   1 小間（W1800㎜×D900㎜ ）につき 330,000円(10％税込) 

スペース小間 1 小間（W1800㎜×D900㎜ ）につき 275,000円(10％税込) 

※基礎小間金額に含まれるもの：小間設営費、事務局経費、展示机等 

※スペース小間は 2小間以上でお申し込みください。 

 

■ 申込方法 

お申し込みは学術集会ホームページよりお申込みください。 

 

■ 申込締切・お支払いについて 

申込締切 2025年 12 月 26日（金） 

※申込締切前に募集小間数に達した場合は、申し込みを締め切らせていただくことも 

ありますので､ご了承ください｡ 

 

■ 出展料のお支払い 

申し込み内容について主催者による承認の後､請求書を送付いたします｡また、請求書の 

発送をもちまして申込確認とさせていただきます。請求書発行後 1ヶ月以内にお支払い 

ください。 

 

■ 取消・保留 

出展内容が本展示会の趣旨に合わない場合､主催者はその申込を受付けかねることが 

あります｡ 

 

■ 基礎小間規格 

医薬品・医療機器展示 

間口 1,800ｍｍ  奥行 900ｍｍ  高さ 2,100ｍｍ 

バックパネル：W1,800ｍｍ×H2,100ｍｍ 

社名板：W900ｍｍ×H200ｍｍ     

展示台：W1,800ｍｍ×D900ｍｍ×H700ｍｍ   

照 明：蛍光灯 40W×1 

 

■ 電源 

追加電力（100Ｖ）ご使用の場合、電源仮設２次配線工事費は出展者の負担になります。 

※追加コンセント設置ご希望の場合は、別途お申込みが必要です。（有料） 

※200Ｖ（三相・単相）をご使用の場合は、別途仮設となりますのでご了承ください。 

※電気使用料金はすべて出展者の負担となります｡ 

4．機器展示募集要項 



 

 

※電源の使用につきましては「出展マニュアル」（2026年 3月頃にご案内予定）にてお

申し込みいただけます｡ 

 

■ 申込小間数 

出展申込小間数は 1小間を単位として小間数に制限は設けません｡ 

 

■ 小間位置 

申込締切後の調整となります。ご了承ください。 

※小間位置の決定は出展物の種類､小間数等を考慮し､主催者が決定いたします｡ 

出展者はこの決定に対する申し立てはできません｡ 

※出展者が主催者の許可なく小間の全部あるいは一部の譲渡や交換を行うことは 

できません｡ 

 

■ 出展物の管理 

出展物の管理は各出展者が責任を負うものとし､盗難､紛失、損傷については、主催者は 

補償を含めた一切の責任を負いかねますので､各社にて保険に加入する等の措置を取っ

てください｡また、出展者の行為により事故が発生した場合は､当該出展者の責任におい

て解決するものとし､主催者はこれに対し一切の責任を負いません｡ 

 

■ 搬入・搬出 

詳細につきましては、「出展マニュアル」（2026年 3月頃にご案内予定）にてお知らせい

たします｡その際にオプション申し込みも承ります。 

 

■ 未承認医療用具の展示 

未承認医療用具等を出展する場合は、厚生労働省に必要書類を提出してください。提出

に際して主催者からの出展要請書については、開催 3週間前までに必要事項を予めご記

入の上、展示会事務局にご提出いただければ、内容確認ののち主催印を捺印し、ご返送

いたします。 

 

■ 変更・中止について 

主催者は不可抗力、またはやむを得ない事由により、本企業展示の開催期間および開催 

時間の変更等を行う場合もございます。 

開催様式の変更に関しては、その時点での状況を勘案し、ご相談させていただきます。 

申込み形態の如何に拘わらず、出展申込みの取消または申込み内容の変更は原則として 

認めませんが、やむなく出展の取消もしくは申込み内容の変更を行う場合は、その理由

を明記した文書を主催者に提出し、承諾を得て下さい。 

なお、出展申込みの取消または申込み内容の変更の場合、出展料は返金いたしかねます。 

 

  



 

 

 

■ 募集媒体 

第 69回日本手外科学会学術集会 プログラム集 

発 行 部 数 約 1,800部 

サ イ ズ   B5版（予定） 

予定発行日 2026年 3月（予定） 

 

■ 広告スペース毎の料金・募集数 

広告スペース  料金（10％税込） 募集数 

表 4（裏表紙 1頁・カラー） 330,000円 １枠 

表 3（裏表紙内側 1頁･カラー） 220,000円 １枠 

表 2（表紙内側 1 頁・カラー） 220,000円 １枠 

後付 1頁･モノクロ 110,000円 5枠 

後付 1/2頁･モノクロ 55,000円 10枠 

                            

■ 作成諸費用明細（媒体作成費・広告収入・依頼社数） 

媒体作成費 2,200,000円（10％税込） 

広 告 収 入 1,870,000円（10％税込） 

 

■ 申込方法 

お申し込みは学術集会ホームページよりお申込みください。 

 

■ 申込締切 

2025年 12月 26日（金） 

 

■ 広告版下 

版下データを 2025年 12月 26 日（金）までに、運営事務局までお送りください。 

 

■ 広告掲載費のお支払い 

申し込み内容について主催者による承認の後､請求書を送付いたします｡また、請求書の 

発送をもちまして申込確認とさせていただきます。請求書発行後 1ヶ月以内にお支払い 

ください。 

 

■ 取消・保留 

広告内容が本学会の趣旨に合わない場合､主催者はその申込を受付けかねることが 

あります｡  

5-1．プログラム広告募集要項 



 

 

 

■ 広告媒体名 

第 69回日本手外科学会学術集会 セッション間幕間広告 

 

■ 掲載場所 

第 69回日本手外科学会学術集会 セッション間の幕間で投影 

※掲載順については事務局にご一任ください。 

 

■ 広告料 

静止画  ：110,000円（10％税込） 

動画（15秒以内） ：330,000円（10％税込） 

 

■ 広告規格 

サイズ、画像形式、容量等はお申し込み後にご連絡いたします。 

  

■ 申込方法 

お申し込みは学術集会ホームページよりお申込みください。 

 

■ 申込締切 

2025年 12月 26 日（金） 

 

■ 広告料のお支払い 

申込み内容について主催者による承認の後､請求書を送付いたします｡また、請求書の

発送をもちまして申込確認とさせていただきます。請求書発行後 1 ヶ月以内にお支払

いください。 

 

■ 取消・保留 

広告内容が本学会の趣旨に合わない場合､主催者はその申込を受付けかねることがあ

ります｡  

5-2．幕間広告募集要項 



 

 

 

■ バナー広告掲載料金  110,000円（10%税込） 

 

■ 掲載場所 

第 69回日本手外科学会学術集会 ホームページ内 

https://www.congre.co.jp/69jssh/ 

※掲載箇所についての決定は、一任くださいますようお願いいたします 

 

■ 募集数  1社 

 

■ 掲載期間 

申込み受付後から随時掲載いたします。 

 

■ 広告仕様 

バナー広告データは貴社でご準備ください。 

その際、以下の仕様を満たすようにご留意ください。 

・データ形式 GIF形式 もしくは、JPEG形式 

アニメーション GIF、FLASHバナーの掲載も可能です。  

・サイズ  W230 pixel × H60 pixel 

 

■ 申込方法 

お申し込みは学術集会ホームページよりお申込みください。 

 

■ 申込締切 

2025年 12月 26 日（金） 

 

■ 広告版下 

バナー広告データを 2025年 12月 26日（金）までに、運営事務局まで 

メールにてお送りください。 

 

■ 広告掲載費のお支払い 

申込み内容について主催者による承認の後､請求書を送付いたします｡また、請求書の発

送をもちまして申込確認とさせていただきます。請求書発行後 1ヶ月以内にお支払いく

ださい。 

 

■ 取消・保留 

広告内容が本学会の趣旨に合わない場合､主催者はその申込を受付けかねることがあ

ります｡ 

 

5-3．広告掲載募集要項（HP バナー） 



 

 

 

■ 開催日程・会場 

2026年 4月 9日（木）・10日（金） 

ホテルニューオータニ博多 〒810-0004 福岡市中央区渡辺通 1-1-2 

電気ビル（共創館・本館） 〒810-0004 福岡市中央区渡辺通 2-1-82 

 

■ 開催形式 

第 69回日本手外科学会学術集会との共催 

 

■ 共催費用 

 

 

 

 

➢ 共催費用に含まれるもの (予定) 

基本的な講演機材費（ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ１台、ｽｸﾘｰﾝ１面、座長・演者表示灯１式、座長・ 

演者用モニター、計時回線１式、卓上ﾗｲﾄ 3台、演者用 PC（Windows）、映写台)、控

室会場費 

➢ 共催費用に含まれないもの (予定) 

座長・演者にかかる諸経費（宿泊費・交通費・謝金等）、座長・演者用控室ケータ 

リング、参加者用飲食代、運営人員、会場前看板費、チラシ印刷費、基本仕様以外 

の追加機材、その他   

 

■ 案内状チラシ 

当日、会場内の受付付近にデスクを設置しますので、配布を希望される場合は事前に運

営事務局までお送りください。なお、サイズは A4 として配布部数・カラーは自由とし

ます。原稿ができあがりましたら、主催事務局にて確認いたしますので、印刷する前に

メールにて運営事務局までお送りください。 

 

■ 会場内の看板等 

吊看板・垂れ幕につきましては、設定時間を設けていないため使用できませんので 

ご了承ください。  

セッション 共催費（10%税込） 

スポンサードシンポジウム 2,200,000円 

6．スポンサードシンポジウム募集要項 



 

 

■ 申込方法 

お申し込みは学術集会ホームページよりお申込みください。 

 

■ 申込締切・お支払いについて 

申込締切 2025 年 10月 31日（金） 

※お申込みを頂いてから、運営事務局より請求書を発行いたします。 

請求書発行後 1ヶ月以内にお支払いください。 

 

■ 情報公開について 

日本製薬工業協会の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」に基づき 

「貴社と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関する指針」に従い、学会等の 

会合開催にかかる費用を「学会名」「スポンサードシンポジウム名」の通りに、貴社の 

ウェブサイト上に公開することに同意します。 

 

■ プログラム内容について 

テーマ、演題、演者、座長についてはできるだけご提案の内容を尊重いたしますが、 

調整をお願いする場合がございます。 

 

■ その他 

各社のスポンサードシンポジウム申込受領後、事務局にて各社セミナー日程、内容希望

を調整の上、 ご連絡させていただきます。座長、演者への貴社からのご連絡はそれ以

降にお願い致します。会場数に限りがありますので、日程・会場についてご希望に添え

ない場合がございます。予めご了承ください。 

 

■ 変更・中止について 

主催者は不可抗力、またはやむを得ない事由により、スポンサードシンポジウムの 

開催期間および開催時間の変更等を行う場合もございます。 

開催様式の変更に関しては、その時点での状況を勘案し、ご相談させていただきま

す。 

  



 

 

 

■ 開催日程・会場 

2026年 4月 9日（木）・10日（金） 

ホテルニューオータニ博多 〒810-0004 福岡市中央区渡辺通 1-1-2 

電気ビル（共創館・本館） 〒810-0004 福岡市中央区渡辺通 2-1-82 

 

■ 開催形式 

第 69回日本手外科学会学術集会との共催 

 

■ セミナー参加予定者数 

30 名前後(会場規模・貴社希望を考慮し応相談) 

 

■ プログラム内容 

貴社よりご提案いただいたのち、主催機関にて検討・承認 

 

■ 共催費用 

660,000円(10%税込) 

 

➢ 共催費用に含まれるもの (予定) 

下記基本機材、控室会場費 

➢ 共催費用に含まれないもの (予定) 

  講師謝礼、講師弁当代、講師宿泊費、補助人員、会場前看板費、チラシ印刷費 等 

 

■ 会場機材について 

基本機材（下記に明記）は事務局にて準備いたします。 

基本機材：プレゼンテーションに使用する機器一式（プロジェクター、マイク、 

パソコン等）、机等 

※当日ハンズオンセミナーに使用する関連機器一式・消耗品及びハンズオンの補助人

員は貴社にて準備をお願いいたします。 

 

■ 講師について 

講師については貴社にて選定いただいたうえで主催にて決定いたします。 

  

7．ハンズオンセミナー募集要項 



 

 

■ 案内状チラシ 

当日、会場内の受付付近にデスクを設置しますので、配布を希望される場合は事前に運

営事務局までお送りください。なお、サイズは A4 として配布部数・カラーは自由とし

ます。原稿ができあがりましたら、主催事務局にて確認いたしますので、印刷する前に

メールにて運営事務局までお送りください。 

 

■ 申込方法 

お申し込みは学術集会ホームページよりお申込みください。 

 

■ 申込締切・お支払いについて 

申込締切 2025 年 10月 31日（金） 

※お申込みを頂いてから、運営事務局より請求書を発行いたします。 

請求書発行後 1ヶ月以内にお支払いください。 

 

■ 情報公開について 

日本製薬工業協会の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」に基づき 

「貴社と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関する指針」に従い、学会等の 

会合開催にかかる費用を「学会名」「ハンズオンセミナー名」の通りに、貴社のウェブ 

サイト上に公開することに同意します。 

 

■ その他 

各社のハンズオンセミナー申込受領後、事務局にて各社セミナー日程、内容希望を調整 

の上、ご連絡させていただきます。講師への貴社からのご連絡はそれ以降にお願い致し 

ます。 

 

■ 変更・中止について 

主催者は不可抗力、またはやむを得ない事由により、ハンズオンセミナーの開催期間 

および開催時間の変更等を行う場合もございます。 

開催様式の変更に関しては、その時点での状況を勘案し、ご相談させていただきます。 

  



 

 

 

本学術集会は、日本製薬工業協会が示す「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドラ

イン」に基づき「加盟企業と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関する指針」に

従い、学会等の会合開催にかかる費用を「第 69回日本手外科学会学術集会」、「協賛種

別」の通りに、加盟企業のウェブサイト上に公開することに同意します。 

 

 

  【銀行支店名】福岡銀行 西新町支店 

【預金種類】普通預金 2694890 

【口座名義】第 69回日本手外科学会学術集会 会長 副島 修 

       ﾀﾞｲﾛｸｼﾞﾕｳｷﾕｳｶｲﾆﾎﾝﾃｹﾞｶｶﾞｸｶｲｶﾞｸｼﾞﾕﾂｼﾕｳｶｲ ｶｲﾁﾖｳ ｿｴｼﾞﾏｵｻﾑ 

 ※手続き上のみ、「ﾃｹﾞｶｶﾞｸｶｲ」となっておりますので読み仮名にご注意ください。 

 

 お振込は寄附金を除き、請求書送付後にお願いいたします。 

 

 

■ お問い合わせ先・原稿送付先 

第 69回日本手外科学会学術集会 スポンサード事務局 

株式会社コングレ 九州支社 

〒810-0001 福岡市中央区天神 1-9-17-11F 

TEL：092-718-3531 FAX：092-716-7143 

Email：69jssh-sp@congre.co.jp 

 

10．お問い合わせ 

8．透明性ガイドラインに基づく学会協賛費用の開示について 

9．振込先口座 


