
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

開催趣意書 
 

謹啓 

時下、貴社におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、この度、第32 回 東海静脈学会地方会学術集会の当番世話人を拝命し、 2026年 3 月 7 日 

（土）岐阜キャッスルインにおきまして開催する運びとなりました。 

本学会は、 静脈疾患診療に携わります東海地区（会員約 100 名）の大学、病院、研究施設等より、一 

般口演の発表・討論や共催プログラムを行い、 静脈学の発展とその成果を社会に還元するよう努めておりま  

す。 

基より本学会の運営には、会員からの参加費を充当致す所存ではございますが、その使命を果たす為には 

多額の経費を必要とし、已む無く関係方面に御協力戴きたく存ずる次第でございます。 

昨今の市況は十分に承知いたしておりますが、何卒この趣旨を御理解賜りまして、特段の御助力を戴きたく 

お願い申し上げます。 

末筆ながら、貴社の益々の御発展をお祈り申し上げます。 

謹白 

2025 年 4月吉日 
 

第 3 回 東海静脈学会地方会学術集会 

当番幹事  富田 伸司   

（岐阜ハートセンター あしの診療・静脈センター長） 



 

 

 

 

開催概要 
 

 

 

1.  名称：第 3 回東海静脈学会地方会学術集会 
 

2. 会期：2026 年 3 月 7 日（土） 13：30～17：30 （予定） 
 

3. 会場：岐阜キャッスルイン  

〒500-8176 岐阜県岐阜市県町2丁目8番地       

TEL: 058-262-3339 

 

4.  参加予定人数：60 名（医師、看護師、臨床検査技師など） 
 

5.  プログラム（案） ： 

一般演題  10 演題 

特別講演（共催セミナー） 
 

6.  連絡先・運営事務局： 

当番幹事：富田 伸司（岐阜ハートセンター あしの診療・静脈センター長） 

運営事務局：岐阜ハートセンター   担当：石原 志保 

〒500-8384  岐阜県岐阜市薮田南4-14-4 

TEL  058-277-2277    FAX  058-277-3377 

E-mail：Joumyaku-chihou3rd@heart-center.or.jp



 

 

 

 

共催セミナー募集要項 

1. 名称 

第 3 回東海静脈学会地方会 共催セミナー 
 

2. プログラム編成 

座長、演者およびセミナー内容について、運営事務局と調整の上、ご決定ください。 
 

3. 共催セミナー会場 

岐阜キャッスルイン 末広 

 〒500-8176 岐阜県岐阜市県町2丁目8番地   

     TEL: 058-262-3339 
 

4. 募集セミナー数：1 件 
 

5. 以下の項目については学会にて負担いたします 。 

それ以外の諸経費は別途ご負担をお願い致します。 

セミナー会場費 

講師控室 使用料 （セミナー前後の時間に限る） 

機材費（学術集会で使用している設置済み機材） 

※発表は全てPCプレゼンテーションです。 

音響照明関係費 （学術集会で使用している設備） 

舞台設備費（学術集会で使用している設備） 

会場での案内板 
 

なお、以下は共催費には含まれておりませんので、貴社でご負担をお願い致します。 

座長および演者の謝礼、交通費、宿泊費 

講師控室での飲食代 

講師控室での映写機材ほか 

共催セミナー参加者の飲み物代 

録音、録画にかかる費用  （地方会としては録音、録画は行いません。） 

照明操作係 

その他セミナー運営にかかる人件費 等 
 

6. 募集期間：2025年10月6日（月）  ～            2025年12月5日（金） 
 

7.  共催セミナーの申込：趣旨に賛同いただき、ご支援を頂けます場合は、別紙申込書に必要事項をご記入の上、 

下記、運営事務局宛にE-mailにてお申し込みください。 



 

 

 

 

8.  共催費振込先： 銀行名：大垣共立銀行 県民ふれあい会館出張所 （162）  口座番号

：普通  0017246 

口座名義：東海静脈学会地方会   

（ﾄウカイジョウミャクガッカイチホウカイ） 

※振込期限： 2026年1月30日（金） 

※振込手数料は貴社にてご負担願います。 

※領収書は銀行の振込金受領書をもってこれに代えさせていただきます。 

※ご請求書が必要な場合は、お申込書に記載をお願いいたします。 
 

9.  申込先・問い合わせ先： 

第 3 回東海静脈学会地方会学術集会  運営事務局 

岐阜ハートセンター   担当：石原 

〒500-8384  岐阜県岐阜市薮田南4-14-4 

TEL  058-277-2277    FAX  058-277-3377 

E-mail：vein@heart-center.or.jp 

 

 

10. 募集にあたり ：                                                                                                              

製薬企業の活動における医療機関等との関係の透明性・信頼性向上のため、医療機関および医療関係者等に対

する研究費、寄附、交流等の支出に関係する情報を、製薬企業が自社のウェブサイトで公開することに伴い、貴社が

当学会（当研究会等）に対して行う寄附金に関し、当該ウェブサイトで公開されることに同意します。 

11.   セミナー内容に関する提出項目と締切 

提出項目 提出期日 

1）  セミナータイトル（複数演者の場合のみ） 

2）  座長の所属、氏名、ふりがな 

3）  演者の所属、氏名、ふりがな 

4）  演題名 

5）  共催社名 

2025年12月5日（金）  まで 

 


