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関係各位 

 

 

第４回三重県臨床工学技士会学術集会 開催趣意書 

 

謹啓  

時下、益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。また日頃より、格別のご理解とご協力を賜り、誠に厚く

お礼申し上げます。さてこの度、三重県内の臨床工学技士、及び関係者を主な対象とした三重県臨床工学

技士会学術集会を２０２４年６月１６日（日）にハイブリットにて開催をすることを決定致しました。 

三重県臨床工学技士会学術集会は毎年、約１５０名もの参加を頂いております。昨年同様、現地および

ウェブでの開催を致します。つきましては、医療機器全般はもちろんのこと、患者様のケア用品など、様々

な分野からの参加を期待しております。つきましては、諸事ご多端に恐縮で存じますが、本セミナーの開催

趣旨にご理解を頂き、格別のご配慮によりご支援、ご協力を賜る事ができれば誠に幸甚に存じます。 

また、本セミナー開催にあたり作成いたしますプログラムにつきましては、改めて案内いたしますので、ご

高覧賜りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

謹白 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一般社団法人  

共益型三重県臨床工学技士会 

会長 九鬼 弘和 

第４回三重県臨床工学技士会 

学術集会実行委員一同 

 

 

 

 

 



開催概要 

 

会名称     第４回三重県臨床工学技士会学術集会 

 

開催日時    ２０２４年６月１６日（日）   

 

開催会場    現地（三重県教育文化会館）及びウェブ 

 

開催形式    ハイブリッド開催 

ライブ・オンタイム配信：２０２４年６月１６日（日）  

 

テーマ      若手イニシアティブ 

 

参加予定数  約１５０名 

 

担当      一般社団法人 共益型三重県臨床工学技士会学術部門 

 

事務局     一般社団法人 共益型三重県臨床工学技士会 

〒５１４－００３１ 三重県津市北丸之内９２番地 

特定医療法人暲純会 津腎クリニック内 

TEL ０５９-２２６-１１７４（代）   

URL  http://www.miece.jp/  E メール  info@miece.jp 

 

プログラム（予定）  基調講演、一般演題、シンポジウムなど 

 

企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン 

企業活動と医療機関等の関係の透明性・信頼性向上に努めるため、関係官庁や各団体において推進さ

れている利益相反マネジメントへの取り組みに則り、医療機関および医療関係者、研究者等に対する研

究開発費、学術研究助成費、原稿執筆料、情報提供関係費の支出に対し、公開されることに同意しま

す。 

 

※災害時（予期せぬ天災（震災、水害など）、新興感染症によるパンデミック、その他）、通常開催から開催

形態の変更の可能性もございますことを申し添えます。 

 

 

 

 

http://www.miece.jp/
mailto:info@miece.jp


第４回三重県臨床工学技士会学術集会協賛金募集要項 

 

１． 開催日時 ２０２４年６月１６日（日）  

 

２． 会場  現地（三重県教育文化会館）及びウェブ 

  

３． 協賛金目的   第４三重県臨床工学技士会学術集会開催資金 

 

４． 協賛金の使途  第４三重県臨床工学技士会学術集会の準備および運営費用の一部として充当 

 

５． 費用 １口 ： １０，０００円（税込み） 

 

６． 申込方法  

趣旨にご賛同賜り、ご協力いただけます場合は、各種申し込み方法にあります協賛金申し込み用紙にてお申し込

みください。「協賛金および共済金申込書」をダウンロードし、所定の必要事項を記入の上、PDF にて Emailでお申

込みください。 

※ 連絡がない場合は送信エラーが考えられますので、お手数ですがお問い合わせください。 

※ Emailの場合は、件名に「第４回 三重県臨床工学技士会学術集会協賛金および共催金」と入れてくださ

い。 

 

７． 募集期間     ２０２４年４月３１日 必着 

 

８． 振込先 お申込みいただきました後、ご請求書発行にてご案内いたします。 

 

９． 情報公開 

本セミナーを開催するにあたり、製薬会社と医療機関等との透明性を確保するために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」およびそれに準じて定めた御社の指針に基づき、御社が負

担する費用を情報公開することに同意します。 

※ 災害時（予期せぬ天災（震災、水害など）、新興感染症によるパンデミック、その他）、通常開催から開催形

態の変更の可能性もございますことを申し添えます。 

 

１０． プログラム案   

基調講演、一般演題、シンポジウムなど 

 

 



１１． 収支予算書 

 

 

１２． お問い合わせ、申込先 

２０２４年４月３１日までに下記担当者まで郵送または Email にてご連絡下さい。 

郵送・連絡先 ： 〒５１４-８５０７ 三重県津市江戸橋２丁目１７４ 

             三重大学医学部附属病院 佐生 喬 

TEL ：０５９-２３２-１１１１ 

Email ：sasou.takashi@gmail.com 

件名に「第４回 三重県臨床工学技士会学術集会協賛金および共催金」と入れてください。 

 

 

 

 

第4回三重県臨床工学技士会学術集会予算案

（収入）

大項目 適用 単価（円） 数量 小項目（円） 大項目合計（円）

臨床工学技士会会員・賛助会員 1,000 120 120,000

非会員 2,000 10 20,000

学生 0 30 0

スタッフ 0 20 0

共催費 共催学術セミナー 50,000 1 50,000 50,000

PR動画 30,000 2 60,000 60,000

テキスト広告 30,000 3 90,000 90,000

協賛金 協賛金 10,000 5 50,000 50,000

準備費 三重県臨床工学技士会準備金 50,000 1 50,000 50,000

合計 440,000

（支出）

大項目 適用 単価（円） 数量 小項目（円） 大項目合計（円）

事前準備費 印刷・制作物 50,000

会場費 58,630

参加申込手続手数料 20,000

事前準備費 50,000

雑費 28,775

昼食費 1000 20 20,000

運営人件費 5,000 20 100,000

講師招聘費 33,069 2 66,138

講師招聘費 22,046 1 22,046

講師招聘費 11,137 3 33,411

座長招聘費（クオカード） 2,000 10 20,000

司会費（クオカード） 6,000 1 6,000

BPA表彰状制作費・副賞（クオカード） 15,000 1 15,000

合計 440,000

収支合計 0

当日運営費 282,595

参加費 140,000

広告費

157,405



第４回三重県臨床工学技士会学術集会共催金募集要項 

 

１． 開催日時 ２０２４年６月１６日（日）  

 

２． 会場  現地（三重県教育文化会館）及びウェブ 

  

３． 共催セミナー 

 開催日時 ： ２０２４年６月１６日（日） １１時０５分～１１時５０分の４５分間（予定） 

 開催場所 ： 現地（三重県教育文化会館）及びウェブ 

 募集セミナー数 ： １企画 

 共催金額（税込） ： ５０，０００円（1企画） 

 

４． 共催費について 

１） 共催費に含まれるもの 

  ①会場使用料 

   ・講演会場、控室、（場所、利用時間は主催者指定となります） 

  ②基本運営費 

   ・講演会場の映像機材、音響機材、備品 

    （スクリーン、プロジェクター、PC、レーザーポインター、座長・演者・質疑陽マイク） 

  ③会場スタッフ 

   ・講演会場内の映像オペレーター 

 

２） 共催費に含まれないもの 

  ①座長・演者への謝金、交通費、宿泊費など 

    共催費には、座長、演者に対する謝礼、講演資料作成費、交通費、宿泊費は含まれておりません。別途、相当

額を座長、演者にお支払いをお願い致します。 

  ②講演会場常備以外の映像機材 

    音響機材、備品、録画、録音など 

  ③作成物 

    広報告知用ポスターやチラシなど 

  ④参加者飲食費（３０食程度） 

 

※録画、録音、写真撮影をした内容をオンデマンド配信やDVD等の記録メディア、チラシ等に二次利 

用する場合は、事前に運営事務局もしくは担当者へお知らせください。 

 

 

 



５． 申込方法  

趣旨にご賛同賜り、ご協力いただけます場合は、各種申し込み方法にあります協賛金申し込み用紙にてお申し込

みください。「協賛金および共済金申込書」をダウンロードし、所定の必要事項を記入の上、PDF にて Emailでお申

込みください。 

※ 連絡がない場合は送信エラーが考えられますので、お手数ですがお問い合わせください。 

※ Emailの場合は、件名に「第４回 三重県臨床工学技士会学術集会協賛金および共催金」と入れてくださ

い。 

※ セミナー内容 

セミナー内容、テーマ、座長、演者については、セミナー担当者との協議のうえ決定させていただきます。ご 

登壇者についてはご希望を最大限優先させていただきますが、諸般の都合により、ご希望に沿えない場合 

もございますので、正式に決定するまでは内諾等の依頼をいただかないよう、お願いいたします。 

 

６． 募集期間     ２０２４年４月３１日 必着 

 

７． 振込先 お申込みいただきました後、ご請求書発行にてご案内いたします。 

 

８． 情報公開 

本セミナーを開催するにあたり、製薬会社と医療機関等との透明性を確保するために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」およびそれに準じて定めた御社の指針に基づき、御社が負

担する費用を情報公開することに同意します。 

※ 災害時（予期せぬ天災（震災、水害など）、新興感染症によるパンデミック、その他）、通常開催から開催形

態の変更の可能性もございますことを申し添えます。 

 

９． プログラム案   

基調講演、一般演題、シンポジウムなど 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１０． 収支予算書 

 

 

 

１１． お問い合わせ、申込先 

２０２４年４月３１日までに下記担当者まで郵送または Email にてご連絡下さい。 

郵送・連絡先 ： 〒５１４-８５０７ 三重県津市江戸橋２丁目１７４ 

             三重大学医学部附属病院 佐生 喬 

TEL ：０５９-２３２-１１１１ 

Email ：sasou.takashi@gmail.com 

件名に「第４回 三重県臨床工学技士会協賛金および共催金」と入れてください。 

 

 

 



一般社団法人 共益型三重県臨床工学技士会 

会長 九鬼 弘和 

第４回 三重県臨床工学技士会学術集会協賛金及び共催金申込書 

申し込み年月日 20      年         月         日 

貴社名 
 

ご担当者名                                          印 

ご担当者所属 
 

ご連絡先 
〒 住所  ： 

TEL ： 

FAX  ： 

E-mail： 

協賛金 □ \   ０，０００  （１口 １０,０００円（税込み）） 

共催金 □ \   ５０，０００ （税込み） 

備考 

 

 

 

※ 申し込みにご記入いただきました個人情報は、本会の運営に関する目的以外には、利用いたしません。 また、

第三者への開示は致しません。 

※ 決定後、請求書を送付させていただきます。請求書の宛名が異なる場合はお知らせください。 

※ 申込書提出にあたっては、必ずコピーを取り保管してください。 

※ 振込後、領収書を送付させていただきます。 

【お問い合わせ、お申込み先】 

２０２４年４月３１日までに下記担当者まで郵送または Email にてご連絡下さい。 

郵送・連絡先 ： 〒５１４-８５０７ 三重県津市江戸橋２丁目１７４ 

             三重大学医学部附属病院 佐生 喬 

TEL ：０５９-２３２-１１１１ 

Email ：sasou.takashi@gmail.com  

件名に「第４回 三重県臨床工学技士会学術集会協賛金および共催金」と入れてください。 

申込締切日：２０２４年４月３１日迄 


