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ご挨拶 

 

謹啓 時下、益々ご隆盛のこととお喜び申し上げます。 

平素は⽇本神経外傷学会に格別のご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

この度、第 49 回⽇本脳神経外傷学会会⻑を拝命し、2026 年 2 月 20 ⽇～21 ⽇の 2 ⽇間にわたり、ウインクあ

いち（愛知県産業労働センター）で開催させて頂くことになりました。 

本学会は、1,250 人を超える会員を擁し、わが国の脳神経外傷の臨床および基礎研究の発展を促進し、広く知識

の交流を深める場として、大きな役割を担っております。また頭部外傷の症例登録により疫学と診療の現状を把握する

データバンクの運営、頭部外傷の治療・管理についての標準化とエビデンスに基づいたガイドラインの作成、社会的な影

響の大きいスポーツ脳神経外傷や外傷性⾼次脳機能障害に関する検討など、多様な研究活動により、この領域の発

展に多大なる貢献しているのみならず、国⺠全体の保健・医療・福祉にも深く携わっております。 

第 49 回大会のテーマは、「脳神経外傷学の未来：ネクストステージへのキーワード」と致しました。脳神経外傷にお

いて受傷直後の物理的損傷を元に戻すことはできません。したがって脳神経外傷治療は引き続く二次的損傷をいかに

少なくし、生命および機能予後改善を最大限とすることを目的とし、そのためのあらゆる研究が行われてきました。これらの

エビデンスに基づいて脳神経外科および救急医療現場では治療が実際行われています。しかし自動運転などの交通環

境、職場の安全環境整備、超⾼齢化など社会環境の変化や、内科的治療の変化や進歩によって、脳神経外傷治療

も大きく変わりつつあります。そこで本大会では脳神経外傷治療の現状と問題点および課題を明らかにするのみならず、

受傷前や受傷後慢性期の社会的問題点も含めて検討し、脳神経外傷学会が今後、どのようにして社会と関わり貢献

していくべきかを、「脳神経外傷学の未来」へのキーワードとして明らかにしたいと考えています。 

実り多い学会となるよう、関係者一同、鋭意準備に取り組んでおります。学会の運営には学会参加費のみで費用を

⽀弁するのがなかなか困難な状況で、貴社のご厚情、ご⽀援がなければ本学会開催の成功は期待できないのではと案

じております。貴社には、平素から色々とご援助を賜りながら、誠に恐縮に存じますが、本学会開催の趣旨をご賢察いた

だき、暖かいご理解とご⽀援を賜りますようお願い申し上げます。 

なお、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、第 49 回⽇本脳神経

外傷学会への協賛金について公表することに同意いたします。 

本来ならば参上し、直接ご挨拶・ご依頼申し上げるべきところですが、ここに書面を持ちまして お願いする次第でござ

います。末筆ながら貴社のご繁栄をお祈り申し上げます。 

謹白 

 

令和 6 年 11 月吉⽇ 

第 49 回⽇本脳神経外傷学会 会⻑   

名古屋市立大学脳神経外科   

間瀬 光人   

  



4 

 

 

1． 学会名称： 第49回⽇本脳神経外傷学会  
 

2． 開催期⽇： 2026年2月20⽇（金）～21⽇（土）  
 

3． 開催場所： ウインクあいち（https://www.winc-aichi.jp/）  

〒450-0002 愛知県名古屋市中村区名駅4丁目4-38 
 

4． 会 ⻑ ： 間瀬 光人（名古屋市立大学大学院医学研究科 脳神経外科学 教授）  
 

5． 会員数 ： 約1,000名 参加予定： 約300名（招待者含む）  
 

6．計画の概要  

（1）学会の構成（予定）  

①特別講演 ②教育講演 ③共催セミナー ④シンポジウム ⑤一般演題 ⑥ポスター発表  

⑦医療機器・書籍展示 ⑧専門医講習会 ⑨教育セミナー  

 

（2）テーマ  

「脳神経外傷学の未来：ネクストステージへのキーワード」  

 

（3）会議の⽇程（予定） 

⽇程 口演会場1 口演会場2 口演会場3 ポスター会場 その他 

2/19 搬入・準備 各種会議 

2/20 AM 
シンポジウム・教育講演 領域講習・口演 口演 

ポスター供覧 

機器展示 

ランチョンセミナー1 ランチョンセミナー2 ランチョンセミナー3 

2/20 PM 
シンポジウム 教育講演・シンポジウム 口演 

イブニングセミナー1 指導医・専門医講習会 スポンサードセミナー1 

2/21 AM 
シンポジウム・特別講演 シンポジウム・口演 口演 

ランチョンセミナー4 ランチョンセミナー5 

 

2/21 PM 
会員報告会 教育講演 口演 ポスター 

セッション シンポジウム スポンサードセミナー2 

 

 

7．大会事務局 

第49回⽇本脳神経外傷学会 事務局 

名古屋市立大学大学院医学研究科 脳神経外科学 

〒467-8601 名古屋市瑞穂区瑞穂町川澄1 

TEL: 052-853-8286  FAX: 052-851-5541 

 

8．運営事務局 

第49回⽇本脳神経外傷学会 運営事務局 

株式会社コングレ中部⽀社内 

〒461-0008 愛知県名古屋市東区武平町5-1 名古屋栄ビルディング7F 

TEL: 052-950-3430 FAX: 052-950-3370 

E-mail: ntrauma49@congre.co.jp 

 開 催 概 要 



5 

 

 

9. 企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドラインについて 

本学会は、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」及び⽇本医療機 

器産業連合会の「医療機器業界における医療機関等と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指性に関する指針」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。 

  



6 

 

 

 

  

 第 49 回⽇本脳神経外傷学会 収⽀予算内訳 

1. 学術集会参加費 300 名 4,000,000 1. 事前準備費 7,870,380

医師・企業 15,000 250 名 3,750,000 (1) 事務局経費 1,601,000

メディカルスタッフ 5,000 50 名 250,000 (2) 学術演題処理関係費 2,219,330

2. セミナー共催費収入 8 企画 11,660,000 (3) 参加登録関係費 716,000

ランチョンセミナーA 1,650,000 4 企画 6,600,000 (4) 備品・消耗品費 69,800

ランチョンセミナーB 1,100,000 1 企画 1,100,000 (5) 印刷・制作費 2,752,090

スポンサードセミナー 1,320,000 2 企画 2,640,000 (6) 通信・運搬費 454,520

イブニングセミナー 1,320,000 1 企画 1,320,000 (7) 会議費 57,640

3. 展示会出展料収入 726,000 2. 当日運営費 10,534,256

機器展示 220,000 3 小間 660,000 (1) 会場費 2,554,000

書籍展示 16,500 4 本 66,000 (2) 持込機材費 1,846,000

4. 広告掲載料収入 16 社 1,859,000 (3) 会場設営費 1,711,262

プログラム抄録集　表4 220,000 1 社 220,000 (4) 備品・消耗品費 152,900

プログラム抄録集　表2 165,000 1 社 165,000 (5) 運営人件費 2,846,580

プログラム抄録集　表3 132,000 1 社 132,000 (6) 招聘費 311,514

プログラム抄録集　表3対向 132,000 1 社 132,000 (7) 旅費交通費 290,000

プログラム抄録集　後付1頁 110,000 3 社 330,000 (8) 会合関係費 822,000

プログラム抄録集　後付1/2頁 88,000 5 社 440,000 4. 事後処理費 200,000

バナー広告 110,000 2 社 220,000 5. 業務委託費 1,640,464

幕間スライド 110,000 2 社 220,000

5. 寄付金補助金等収入 2,000,000

学会本部補助金 1,000,000 1 式 1,000,000

寄付金 1,000,000 1 式 1,000,000

6. 雑収入 100

利息 100 1 式 100

20,245,100 20,245,100合　計 合　計

収入の部 ⽀出の部

項　　　　　目 単　価 数　量 金　額（円） 項　　　　　目 金　額（円）
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1. 開催形式 ： 現地開催 

 

2. 募集枠・共催費用 

⽇程 セミナー形式 会場規模 時間 募集枠数 共催費用（税込） 

2/20 

または 

2/21 

ランチョンセミナーA 200～500 席 60 分 4 1,650,000 円 

ランチョンセミナーB 100 席 60 分 1 1,100,000 円 

スポンサードセミナー 100～500 席 60 分 2 1,320,000 円 

イブニングセミナー 100～500 席 60 分 1 1,320,000 円 

 

3. セミナー・シンポジウムテーマ、演者、座⻑の選定について 

貴社ご希望とご相談の上、学会テーマに沿うよう、また企業間で重複がないよう学会事務局で調整させていただく 

場合があります。 

 

4. 共催について 

第49回⽇本脳神経外傷学会と協賛企業との共催とさせて頂きます。 

 

5. 脳神経外科診療領域講習単位について 

ランチョンセミナーは脳神経外科診療領域講習単位取得対象セッションとして申請予定です。申請は開催月の 

2か月前になりますので、ご了承ください。 

 

6. 共催金（含まれるもの）について 

①会場費（口演会場） 

②学会で使用する映像、音響、照明機材（PCプロジェクター、PCオペレーター、スクリーン、マイク等） 

 

7. 共催負担金に含まれていないもの（別途ご負担いただく内容） 

①ランチョンセミナー中の参加者用お弁当費、飲物費※ 

（※スポンサードセミナー、イブニングセミナーにて軽食等提供する場合は、別途ご負担頂きます。） 

②控室室料及び控室内での機材費、料飲費等 

③座⻑・演者への交通、宿泊の手配及び費用、謝礼（各社に一任致します） 

④看板、チラシ作製費 

⑤録画・録音などの追加機材費 

⑥運営スタッフ人件費（照明・進行アナウンス・弁当配布などの補助スタッフ） 

 

8. 申し込み方法 ： 下記URLまたはHPからお申し込みください。 

            https://www.congre.co.jp/ntrauma49/ 

 

9. 申し込み締切 ： 2025年8月29⽇（金） 

 共催セミナー 募集要項 
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10. お⽀払い方法 ： 申込締切後、請求書をお送りいたします。下記の口座までお振り込みください。 

               なお、振込手数料は貴社にてご負担をお願い申しあげます。 

銀行口座： 愛知銀行 桜山⽀店（店番202） 

口座番号： 普通 2101205 

口座名義： 第49回⽇本脳神経外傷学会 会⻑ 間瀬 光人 

        （ﾀﾞｲ49ｶｲﾆﾎﾝﾉｳｼﾝｹｲｶﾞｲｼｮｳｶﾞﾂｶｲ ｶｲﾁｮｳ ﾏｾ ﾐﾂﾋﾄ） 

  

11. 契約の成立 

（1） 主催者は申込を受領後、審査のうえ、主催者の承認⽇をもって契約が成立するものとします。主催者は審

査において共催の内容が本学会の趣旨に適さないと判断した場合、共催をお断わりすることがあります。この

場合、申込者に生ずる損害について主催者は一切の責任を負わないものとします。 

（2）申込者は、契約の成立により、本趣意書を遵守する義務が発生します。 

 

12. キャンセルポリシー 

契約成立後、止むを得ない事情により取り消しをされる場合は、以下の通り規定の取り消し手数料を申し受けま 

すので、予めご了承ください。 

・申込後～2025年11月30⽇（⽇）まで：共催費の30％ 

・2025年12月1⽇（月）以降：共催費の100％ 

 

13. 天災等、不可抗力による中止について 

天災（地震、津波、火災、その他、またそれに伴う交通機関の遅延や停止、付随する災害など）やその他不可 

抗力の原因により止むを得ず開催を延期または中止することがあります。中止となる場合も、費用のお取り扱いにつ 

いては、上記のキャンセルポリシーが適用されますので、予めご了承ください。なお、延期・中止に伴い、共催費以外 

でかかった申込者側の経費に関しては、主催者は補償の責を負いません。 

 

14. お問い合わせ先 

第49回⽇本脳神経外傷学会 事務局 

名古屋市立大学 脳神経外科 

〒467-8601 名古屋市瑞穂区瑞穂町川澄1 

TEL: 052-853-8286  FAX: 052-851-5541 

 

    （申し込み・運営に関するお問い合わせ） 

第49回⽇本脳神経外傷学会 運営事務局 

株式会社コングレ 中部⽀社内 

〒461-0008 愛知県名古屋市東区武平町5-1 名古屋栄ビルディング7F 

TEL: 052-950-3430   FAX: 052-950-3370 

E-mail: ntrauma49@congre.co.jp 

  

mailto:ntrauma49@congre.co.jp
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1. 出展期間 ： 2026年2月20⽇（金）～ 21⽇（土） 

 

2. 出展対象 ： 医療機器、検査機器、医薬品、医療情報機器、システム等 

 

3. 出展料金 

種類 単位 サイズ 出展料（税込） 募集数（予定） 

基礎小間 1 小間 W1.8m×D0.9m 220,000 円 3 小間 

書籍展示 1 本 ⻑机（W1.8m×D0.6m）×希望本数 16,500 円 4 本 

  

4. 基礎小間仕様 

・バックパネル W1.8m×H2.1m 白表具貼り 

・社名板 W0.9m×H0.2m 文字のみ･全角･スミ1色 ×1枚 

・展示台 W1.8m×D0.9m×H0.7m、白布付 ×1本 

・展示期間中及び設営・撤去時のスペース使用料 

※コンセントが必要な場合、別途料金を申し受けます。 

 

5. 申し込み方法 ： 下記URLまたはHPからお申し込みください。 

            https://www.congre.co.jp/ntrauma49/ 

 

6. 申し込み締切 ： 2025年10月31⽇（金） 

 

7. お⽀払い方法 ： 申込締切後、請求書をお送りいたします。下記の口座までお振り込みください。 

               なお、振込手数料は貴社にてご負担をお願い申しあげます。 

銀行口座： 愛知銀行 桜山⽀店（店番202） 

口座番号： 普通 2101205 

口座名義： 第49回⽇本脳神経外傷学会 会⻑ 間瀬 光人 

        （ﾀﾞｲ49ｶｲﾆﾎﾝﾉｳｼﾝｹｲｶﾞｲｼｮｳｶﾞﾂｶｲ ｶｲﾁｮｳ ﾏｾ ﾐﾂﾋﾄ） 

 

8. 申し込みの保留・取消 

申込書の提出後は、事務局が不可抗力とみとめた場合以外、取り消しおよび出展料 の返金はできませんので 

ご了承ください。 

 

9. 小間の割当て 

出展の申し込み締め切り後、出展物の種類・形状・重量・小間数等を考慮のうえ、「出展実施要項」と併せて 

ご連絡いたします。 

  

 医療機器・書籍展示 募集要項 



10 

 

10. 出展物の管理 

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かねますのでご了承ください。 

11. スケジュール（予定） 

搬入 ： 2026年2月19⽇（木） 午後 

搬出 ： 2026年2月21⽇（土） プログラム終了後 

※小間割・搬入・搬出スケジュール等詳細は、「出展実施要項」にてあらためてご案内いたします。 

 

12. お問い合わせ先 

第49回⽇本脳神経外傷学会 事務局 

名古屋市立大学 脳神経外科 

〒467-8601 名古屋市瑞穂区瑞穂町川澄1 

TEL: 052-853-8286  FAX: 052-851-5541 

 

    （申し込み・運営に関するお問い合わせ） 

第49回⽇本脳神経外傷学会 運営事務局 

株式会社コングレ 中部⽀社内 

〒461-0008 愛知県名古屋市東区武平町5-1 名古屋栄ビルディング7F 

TEL: 052-950-3430   FAX: 052-950-3370 

E-mail: ntrauma49@congre.co.jp 

  

mailto:ntrauma49@congre.co.jp
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1. 配布対象 ： 学会会員および参加者 

 

2. 制 作 費 ： 1,440,000円（税込）（1,200円 × A4サイズ1200部） 

 

3. 広告料 ： 表4（裏表紙）1頁（カラー）    220,000円（税込）×1社 

表2（表紙 裏）1頁（モノクロ）   165,000円（税込）×1社 

表3（裏表紙 裏）1頁（モノクロ） 132,000円（税込）×1社 

表3対向 1頁（モノクロ）       132,000円（税込）×1社 

後付 1頁（モノクロ）         110,000円（税込）×3社 

後付 1/2頁（モノクロ）         88,000円（税込）×5社 

 

4. 申込期⽇ ： 2025年10月31⽇（金） 

 

5. 版下送付期⽇ ： 2025年10月31⽇（金）までに運営事務局へメールでお送りください。 

※ 版下は電子ファイルのPDFまたはイラストレーター（Ver.CS3以下）でお願いいたします。 

 

6. 申し込み方法 ： 下記URLまたはHPからお申込みください。 

               https://www.congre.co.jp/ntrauma49/ 

 

7. お⽀払い方法 ： 申込締切後、請求書をお送りいたします。下記の口座までお振り込みください。 

            なお、振込手数料は貴社にてご負担をお願い申しあげます。 

銀行口座： 愛知銀行 桜山⽀店（店番202） 

口座番号： 普通 2101205 

口座名義： 第49回⽇本脳神経外傷学会 会⻑ 間瀬 光人 

        （ﾀﾞｲ49ｶｲﾆﾎﾝﾉｳｼﾝｹｲｶﾞｲｼｮｳｶﾞﾂｶｲ ｶｲﾁｮｳ ﾏｾ ﾐﾂﾋﾄ） 

 

8. お問い合わせ先 

第49回⽇本脳神経外傷学会 事務局 

名古屋市立大学 脳神経外科 

〒467-8601 名古屋市瑞穂区瑞穂町川澄1 

TEL: 052-853-8286  FAX: 052-851-5541 

 

    （申し込み・運営に関するお問い合わせ） 

第49回⽇本脳神経外傷学会 運営事務局 

株式会社コングレ 中部⽀社内 

〒461-0008 愛知県名古屋市東区武平町5-1 名古屋栄ビルディング7F 

TEL: 052-950-3430   FAX: 052-950-3370 

E-mail: ntrauma49@congre.co.jp 

  

 プログラム抄録集広告 募集要項 

https://○○○○/
mailto:ntrauma49@congre.co.jp
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1. 閲覧対象 ： 学会会員および参加者・関係者 

 

2. 掲載期間 ： お申し込み後、バナーデータ送付から2026年3月末まで（予定） 

 

3. 掲載場所 ： 第49回⽇本脳神経外傷学会ホームページ 

 

4. 募 集 数 ： 2社 

 

5. 広 告 料 ： 1バナーにつき 110,000円（税込） 

 

6. 申込期⽇ ： 2025年10月31⽇（金） 

 

7. バナーデータ提出 ： リンク先URLと併せて、10月31⽇（金）までに運営事務局へメールでお送りください。 

 

8. バナーサイズ ： 申込後にお知らせいたします（GIF、JPEG、PNG、アニメーション可） 

 

9. 申し込み方法 ： 下記URLまたはHPからお申込みください。 

               https://www.congre.co.jp/ntrauma49/ 

 

10. お⽀払い方法 ： 申込締切後、請求書をお送りいたします。下記の口座までお振り込みください。 

               なお、振込手数料は貴社にてご負担をお願い申しあげます。 

銀行口座： 愛知銀行 桜山⽀店（店番202） 

口座番号： 普通 2101205 

口座名義： 第49回⽇本脳神経外傷学会 会⻑ 間瀬 光人 

        （ﾀﾞｲ49ｶｲﾆﾎﾝﾉｳｼﾝｹｲｶﾞｲｼｮｳｶﾞﾂｶｲ ｶｲﾁｮｳ ﾏｾ ﾐﾂﾋﾄ） 

 

11. お問い合わせ先 

第49回⽇本脳神経外傷学会 事務局 

名古屋市立大学 脳神経外科 

〒467-8601 名古屋市瑞穂区瑞穂町川澄1 

TEL: 052-853-8286  FAX: 052-851-5541 

 

    （申し込み・運営に関するお問い合わせ） 

第49回⽇本脳神経外傷学会 運営事務局 

株式会社コングレ 中部⽀社内 

〒461-0008 愛知県名古屋市東区武平町5-1 名古屋栄ビルディング7F 

TEL: 052-950-3430   FAX: 052-950-3370 

E-mail: ntrauma49@congre.co.jp 

  

 バナー広告 募集要項 

https://○○○○/
mailto:ntrauma49@congre.co.jp
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1. 掲載場所 ： 各講演会場（3会場予定） 

 

2. 掲載期間 ： 2026年2月20⽇（金）～ 21⽇（土）の会場利用時間 

         ※1回につき 15～30秒以内、放映順・回数はご一任ください。 

 

3. 閲覧対象 ： 第49回⽇本脳神経外傷学会 参加者 

 

4. 募 集 数 ： 2社（予定） 

 

5. 広 告 料 ： 110,000円（税込） 

 

6. 申込期⽇ ： 2025年11月28⽇（金） 

 

7. 広告形式 ： mp4 等の動画ファイルまたはPPTスライド 

 

8. 申し込み方法 ： 下記URLまたはHPからお申込みください。 

               https://www.congre.co.jp/ntrauma49/ 

 

9. お⽀払い方法 ： 申込締切後、請求書をお送りいたします。下記の口座までお振り込みください。 

               なお、振込手数料は貴社にてご負担をお願い申しあげます。 

銀行口座： 愛知銀行 桜山⽀店（店番202） 

口座番号： 普通 2101205 

口座名義： 第49回⽇本脳神経外傷学会 会⻑ 間瀬 光人 

        （ﾀﾞｲ49ｶｲﾆﾎﾝﾉｳｼﾝｹｲｶﾞｲｼｮｳｶﾞﾂｶｲ ｶｲﾁｮｳ ﾏｾ ﾐﾂﾋﾄ） 

 

10. お問い合わせ先 

第49回⽇本脳神経外傷学会 事務局 

名古屋市立大学 脳神経外科 

〒467-8601 名古屋市瑞穂区瑞穂町川澄1 

TEL: 052-853-8286  FAX: 052-851-5541 

 

    （申し込み・運営に関するお問い合わせ） 

第49回⽇本脳神経外傷学会 運営事務局 

株式会社コングレ 中部⽀社内 

〒461-0008 愛知県名古屋市東区武平町5-1 名古屋栄ビルディング7F 

TEL: 052-950-3430   FAX: 052-950-3370 

E-mail: ntrauma49@congre.co.jp 

  

 幕間スライド広告 募集要項 

https://○○○○/
mailto:ntrauma49@congre.co.jp
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1. 募金名称 ： 第49回⽇本脳神経外傷学会 

 

2. 募集期間 ： 2024年9月 ～ 2026年2月21⽇（土） 

 

3. 募金目標額 ： 1,000,000円 

 

4. 募金対象先 ： 医療関連企業、医療機関、同門会等へ広く募集します。 

 

5. 寄附金使途 ： 第49回⽇本脳神経外傷学会の開催費用に充当します。 

 

6. 申込方法 ： 本学会の開催趣旨にご賛同賜りご協力いただけます場合は、 

下記URLまたはHPからお申込みください。 

               https://www.congre.co.jp/ntrauma49/ 

 

7. お⽀払い方法 ： 趣旨にご賛同賜りご協力いただけます場合は、下記へお振込み願います。 

銀行口座： 愛知銀行 桜山⽀店（店番202） 

口座番号： 普通 2101205 

口座名義： 第49回⽇本脳神経外傷学会 会⻑ 間瀬 光人 

        （ﾀﾞｲ49ｶｲﾆﾎﾝﾉｳｼﾝｹｲｶﾞｲｼｮｳｶﾞﾂｶｲ ｶｲﾁｮｳ ﾏｾ ﾐﾂﾋﾄ） 

 

 

8. 免税措置 ： 免税措置はございません。 

 

9. その他 ： 拠出いただきました寄附金は、各社ご公表することについて了承いたします。 

 

10.  お問い合わせ先 

第49回⽇本脳神経外傷学会 事務局 

名古屋市立大学大学院医学研究科 脳神経外科学 

〒467-8601 名古屋市瑞穂区瑞穂町川澄1 

TEL: 052-853-8286  FAX: 052-851-5541 

 

    （申し込み・運営に関するお問い合わせ） 

第49回⽇本脳神経外傷学会 運営事務局 

株式会社コングレ 中部⽀社内 

〒461-0008 愛知県名古屋市東区武平町5-1 名古屋栄ビルディング7F 

TEL: 052-950-3430   FAX: 052-950-3370 

E-mail: ntrauma49@congre.co.jp 

 

 寄附 募集要項 

https://○○○○/
mailto:ntrauma49@congre.co.jp

