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ご 挨 拶

謹啓 時下ますますご清祥のこととお喜び申しあげます。

平素は本学術集会に格別のご理解とご協力を賜り厚く御礼申しあげます。

このたび、第117回日本外科学会定期学術集会会頭を拝命致し、2017

年4月27日（木）～29日（土）の3日間、パシフィコ横浜にて開催させて

いただくこととなりました。

今回のテーマは、「考える外科学」とさせていただきました。本学術

集会では「考える外科学」に焦点を当て、活発な議論をしていただけれ

ばと思います。

第117回定期学術集会におきましても、会員による活発な討論を期待

するとともに、企業の皆様との情報交換、交流の場を積極的に設けたい

と存じており、共催セミナーの開催を企画させていただいているところ

です。

つきましては、諸経費ご多難の折、誠に恐縮でございますが、本学術

集会の趣旨をご理解頂き、是非とも共催セミナーへのご賛同を賜りたく

存じます。

本来ならば参上し、拝眉の上お願いすべきことではございますが、本

書面を借りてご高配とご援助の程、衷心よりお願い申しあげます。

末筆ながら、貴社の益々のご発展を祈念致しております。
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名 称 ： 第117回日本外科学会定期学術集会

The 117th Annual Congress of Japan Surgical Society

会 期 ： 2017年4月27日（木）～29日（土） 3日間

会 場 ： パシフィコ横浜

主 催 ： 一般社団法人 日本外科学会

会 頭 ： 桑野 博行 （群馬大学 病態総合外科学）

予定参加者数 ： 約15,000名

学術集会ホームページ ： http://www.jssoc.or.jp/jss117/

学術集会の構成（予定） ：
会頭講演、理事長講演、特別講演、特別企画、ディベート、シンポジウム、
パネルディスカッション、ワークショップ、一般演題、市民講座等

１．会議開催概要
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２．共催セミナー開催概要 （プログラム編成により変更する場合があります。）

（1） 開催日程

■ ランチョンセミナー 2017年4月27日（木）・28日(金)・29日（土） 3日間

募集予定枠数 49枠 ・ 27日 12:10～13:10 予定（50分程度）

・ 28日 12:40～13:40 予定（ 〃 ）

・ 29日 12:15～13:15 予定（ 〃 ）

(２) 会 場

■パシフィコ横浜 〒220-0012 神奈川県横浜市西区みなとみらい1-1-1

http://www.pacifico.co.jp/

パシフィコ横浜
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【共催分担金に含まれるもの】

・講演会場費

・控室会場費

・機材費
（学術集会で使用する設置済み機材のみ）

・音響関係費
（司会者、演者、質疑用マイクなど）

【共催分担金に含まれないもの】

・司会者・演者謝金、旅費

・参加者への昼食弁当等飲食費

・運営費（人員、看板装飾関係等）

・ポスター、チラシ等印刷製作物

・控室ケータリング費

・会場設営変更費

(通常の講演スタイルからの変更希望の場合のみ)

・その他、会場設置済み機材以外に貴社が必要と

される機材（録音、録画、同時通訳機材）やサービス等

(３) 予定会場・共催分担金について

■予定会場 収容人数・募集枠数

３．共催セミナーお申込みにあたって

(1) プログラム編成

テーマ、司会者、演者については、貴社にてご提案いただき、主催者にて最終決定します。

なお、司会者、演者が重複した場合は、原則として受け付け順とさせていただきます。

学会事務局では司会者および演者への交渉は行いませんので、貴社にて完結ください。

(２) 会場選定

会場・日程の割当などはご希望をお伺いした後、講演内容、司会・演者の予定などを

考慮し、主催者にて決定します。なお、会場収容席数等につきましては、会場レイアウト

の都合上、若干の変更がありますので、あらかじめご了承ください。

予定会場 収容席数
4月27日(木) 4月28日(金) 4月29日(土)

ＬＳ ＬＳ ＬＳ

Ａクラス 420～1,000席 4枠 4枠 4枠

Ｂクラス 320～360席 4枠 4枠 4枠

Ｃクラス 140～170席 7枠 6枠 7枠

予定会場 収容席数
ランチョン

（ＬＳ）

Ａクラス 420～1,000席 2,430,000円

Ｂクラス 320～360席 2,160,000円

Ｃクラス 140～170席 1,620,000円

■共催分担金 （税込）



４. 共催セミナー当日の運営と手配関係について

(１) 当日の運営について

お申込み受付・詳細決定後、「開催要項」をお送りいたします。（2017年2月下旬予定）

(２) 当日手配関係について

当日運営に必要な飲食（お弁当）、機材、控室ケータリング等は、運営事務局で手配

いたします。 2017年2月下旬に開催要項とともにお送りする「オプション申込書」にて

お申込みください。「オプション申込書」による手配物等に関するご請求は、学術集会

終了後となります。
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(５) 共催分担金のご請求について

共催分担金のご請求書は、会期2か月前に発行いたします。

（４）申込方法および会場決定について

・本募集要項の内容をご確認の上、申込用紙に必要事項をご記入いただき、FAX にて

運営事務局までお送りください。

・各社の希望日程・会場が集中する場合がございますので、必ずしもご要望に沿えないこと

をあらかじめご了承ください。日程につきましては必ず第4希望までご記入ください。

注) 複数以上のセミナー区分をお申し込みの場合、「共催セミナー申込書」をコピーの

上、ご利用ください。

・セミナーテーマ、司会者、演者、分野につきましては、申込時点での予定で結構ですので、

ご希望を必ずご記入ください。未定の場合は「未定」とご記入ください。

・申込締切りは、2016年10月31日（月）必着とさせていただきます。

・なお、申込書の受領後、事務局よりメールにてご連絡いたしますので、ご送付のあと

１週間経っても、連絡がない場合は事務局までお問合せください。

・会場の決定につきましては申込書を参考の上、主催者にご一任いただきます。決定の

ご連絡は11月下旬を予定しております。

(６) 申込みの取り消しにてついて

申込書の提出後は、事務局が不可抗力と認めた場合を除き取り消しはできませんので、

ご了承ください。

(７) 透明性ガイドラインについて

本学術集会は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、「企業活動と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関するする指針」 に従い、

貴社が本学術集会へ支払う寄付金、共催費等、貴社のウェブサイト等を通じて公開されること

について、承諾いたします。



５. お申込み・問合せ先
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◆本部事務局
一般社団法人日本外科学会
〒105-6108 東京都港区浜松町2-4-1
TEL: 03-5733-4094  FAX: 03-5473-8864
E-mail: jss117-yokohama@jssoc.or.jp

◆運営事務局 ＊申込書送付先はこちらにお願いします。

第117回日本外科学会定期学術集会 運営事務局
日本コンベンションサービス株式会社
〒100-0013 東京都千代田区霞が関1-4-2 大同生命霞が関ビル14階
TEL: 03-3508-1214 FAX: 03-3508-1302
E-mail: 117jss@convention.co.jp

◆学術集会ホームページ
http://www.jssoc.or.jp/jss117/



FAX : 03-3508-1302
第117回日本外科学会定期学術集会

運営事務局（岡本、林）行

第117回日本外科学会定期学術集会

共催セミナー申込書

貴社名

ご住所
（〒 ー ）

ご担当者

氏 名

部 署

TEL FAX

E-mail

2016年 月 日

【申込先】運営事務局／日本コンベンションサービス株式会社
〒100-0013 東京都千代田区霞が関1-4-2 大同生命霞が関ビル14階
TEL: 03-3508-1214 FAX: 03-3508-1302 E-mail: 117jss@convention.co.jp

受付日：

受付番号：

申込締切：2016年10月31日（月）

ランチョンセミナーを下記のとおり申し込みます

■開催希望候補

＊原則先着順にて決定させていただきますので、必ず第4希望までご記入ください。

第1希望.   クラス 開催日： 4月 日（ 曜日）

第2希望.   クラス 開催日： 4月 日（ 曜日）

第3希望.   クラス 開催日： 4月 日（ 曜日）

第4希望.   クラス 開催日： 4月 日（ 曜日）

■セミナー内容希望について ＊未定でも結構ですので、ご検討中の案をご記入ください。

テーマ ：

演者名 ： （所属 ）

座長名 ： （所属 ）

注) 複数以上のセミナー区分をお申し込みの場合、本用紙をコピーの上ご利用ください。

備 考

事務局使用欄

分野 ： 例）肝臓


