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趣意書 

 

謹啓 

深緑の候、貴社ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。また、平素より消化器内視鏡検査およ

び北陸消化器内視鏡技師会に対し、格別のご支援ご協力を賜り厚く御礼申しあげます。 

さて、北陸消化器内視鏡技師会では、平成 29 年 9 月 10 日（日）石川県地場産業振興センター本館２

階におきまして、第 25 回北陸消化器内視鏡従事者セミナーを開催する運びとなりました。ここまで継続

してこられたのも、ご支援賜る関係者のご高配によるものと感謝申し上げます。近年内視鏡検査・治療

領域の拡大と進歩に伴い機器の開発はめざましくなり、内視鏡技師の役割が益々重要となってきました。

内視鏡技師に求められる教育水準とこれに基づくカリキュラムの統一化の必要性も考えられてきていま

す。そこで、これから内視鏡技師を志す者の育成と会員の知識や技術の向上のため、下記の要領で内視

鏡従事者セミナーを行いたいと思っています。受講者は約 200 名が見込まれます。 

セミナーを開催するにあたり、テキストやプログラム等に多くの経費を必要とし、つきましては、諸

事節減の折りではございますが、以上の趣意にご賛同賜り、プログラムへの広告掲載と展示ブースの設

置をお願い致しますと共に格別のご声援を賜りますようお願いいたします。 

謹白 

 

 

記 

 

    日 時 ：平成 29 年 9 月 10 日（日）午前 9 時～午後 3 時 30 分 

    場 所 ：石川県地場産業センター本館 2 階 

    内 容 ：午前 上部消化管内視鏡検査講義 富山大学附属病院 藤浪 斗  先生 

            下部消化管内視鏡検査講義 富山市民病院  山田 和俊  先生 

         午後 ＥＵＳ-ＦＮＡ  富山県立中央病院 松田 耕一郎 先生 

            ヘリコバクターピロリ 富山県済生会富山病院  高取 俊介 先生 

    参加予定：約 200 名（消化器内視鏡技師・看護師・臨床検査技師・臨床工学技士・放射線技師・

内視鏡従事者） 

プログラム広告申込書  別紙 



第 25回 北陸消化器内視鏡従事者セミナープログラム広告申込書 

      

北陸消化器内視鏡技師会長 

     竹田 直美 

 

住所 〒 

                                          

会社名 

                                          

担当者 

                                           

                         電話   （    ） 

                         携帯 

 

当日の展示  （ 有   無  ）  参加者 （     名）   

 

□ 第 25回 北陸消化器内視鏡従事者セミナープログラムに掲載する広告を申し込みます。 

 

 

記 

      

       金 額 ： 一律  30,000円 

       申込期日： 平成 29年 7月 14日（金） 

       申込先 ： 〒923-1226 石川県能美市緑ヶ丘 11-71 

               芳珠記念病院 内視鏡センター  藤原 健 

               電話 0761-51-5551 

                              FAX 0761-51-5557 

Mail naishikyou@houju.jp 

       払込方法：下記口座にお振込み下さい。 

振込先：ゆうちょ銀行 

振込先名義：北陸消化器内視鏡技師会 

口座番号：00720-2-38599 

       払込期日：学会当日 

【ご注意ください】 

申込書は上記申込先へ Mailにてご連絡お願いします。申込書をスキャンし、Mailに添付し送信お願いし

ます。版下（A4縦モノクロ）に関しまして電子媒体（PDF、Word、JPEGなど）にて上記 Mailアドレスに

添付してください。宜しくお願い申し上げます。 



第 25 回北陸消化器内視鏡従事者セミナー 

プログラム広告・展示ブース 要項 

 

1.会の名称 

 第 25回北陸消化器内視鏡従事者セミナー 

2.代表者 

 北陸消化器内視鏡技師会 会長 

 竹田 直美 

3.主催 

 北陸消化器内視鏡技師会 

4.会期 

 平成 29年 9月 10日（日） 午前 9時～午後 4時 

5.会場 

 石川県地場産業振興センター本館第２研修室（10.8ｍ×11.7ｍ） 

〒920-8203 石川県金沢市 鞍月２丁目１番地 

Tel:076-268-2010 Fax:076-268-2859 

6.参加予定者数 

 約 200名 

7.プログラム発行数 

 約 600部 

8.広告協賛・展示依頼募集企業数 

 約 20社 

9.対象者 

 消化器内視鏡技師・看護師・准看護婦・臨床検査技師・臨床工学技士・放射線技師・その他 

10.広告・展示資格 

 本学会の趣意にご賛同いただける消化器内視鏡機器・処置具・薬品を取り扱う企業及び団体 

11.広告・展示料 

 広告掲載と展示ブース出展料金の両方で 3万円（片方のみの場合も 3万円） 

12.広告掲載 

 掲載場所 中頁１頁（モノクロ）A4縦のみ 

13.展示ブース 

 機器展示は展示テーブル横にてお願いします。 

 １区画 3.31㎡程度 

 長机１本をご用意します。テーブルにかけるクロス等はご準備ください。 


