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2026 年 7 月吉日 

 

第 17 回神奈川ヘルニア研究会 

スポンサードセミナー募集 

 

謹啓 

時下、皆様におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素より格別のご高配を賜り、厚く御礼

申し上げます。 

さて、この度 『第 17 回神奈川ヘルニア研究会』 を、2026 年 12 月5 日（土） に、はまぎんホールヴィアマーレにて

開催させていただくこととなりました。 

本研究会が円滑に運営され、その目的を十分に達成できますよう鋭意準備を進めております。運営に際しましてはで

きる限り簡素・質素を旨としたく存じますが、参加者の会費のみでは運営諸経費を賄うことが難しいのが実情でござい

ます。研究会の内容を充実させ、より大きな成果につなげるためには、各方面からのご支援を仰がざるを得ません。何

卒、格別のご支援を賜れますと幸いでございます。 

本来であれば拝眉のうえご挨拶申し上げるべきところ、まずは書面にてお願い申し上げる次第でございます。末筆な

がら、貴社の益々のご発展をお祈り申し上げます。 

謹白 
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■研究会開催概要 

 

1．研 究 会 名  第 17 回神奈川ヘルニア研究会 

 

2．当番世話人  内藤 正規（聖マリアンナ医科大学 消化器・一般外科） 

 

3．会 期  2026 年 12 月5 日（土） 

 

4．開 催 場 所  はまぎんホールヴィアマーレ 

〒220-8611  神奈川県横浜市西区みなとみらい 3 丁目 1 番 1 号 

  https://yokohama-viamare.or.jp/viamare.html 

 

5．参加費   一般（1,000 円） 初期研修医・コメディカル（無料） 

 

6．テ ー マ  『初心貫徹』 

 
 

■スポンサードセミナー詳細 

 

1．開 催 時 間  45 分（予定） ／ 1 社  募集予定数 ： 1 社 

※開始時間につきましては、プログラム決定後ご連絡いたします。 

 

2．共 催 費  \330,000-（税込） 

 

3．講 演 内 容  テーマ・座長・演者の選定につきましては、貴社と当番世話人との合意の上で 

決定させていただきます。 

 

４．そ の 他  開催要項につきましては、開催１か月前を目途にご案内いたします。 

 

 
■共催費に含まれるもの 

 

1．会 場 関 係 費 講演会場＋控室利用 

 

2．会場内映像機材費 プロジェクター、PC、その他周辺機器、オペレーター 

 

3．会場内音響機器 マイク、音響機器 

 

4．そ の 他 広報費、連絡調整費 

 

 

 



■共催費に含まれないもの 

 

下記は会場費に含まれませんので、必要な場合は別途ご負担いただきますようお願いいたします。 

開催２カ月前頃に運営会社（株式会社ハレ）より、開催要項と共にオプション発注書をお送りさせていただきますので、

必要に応じてご発注ください。 

記載のないものでも、手配可能な場合がございますので、運営会社までお問合せください。 

 

1．機材関係   ・講演ビデオ収録、音声録音 

・控室用打ち合わせ機材 

 

2．飲食関係   ・講演者、座長の飲食物  

・参加者への飲食物 ※ご準備は各社様のご判断に一任いたします。 

 

3．装飾関係   ・会場前看板、控室前看板、氏名掲示 

 

4．人 員  ・アナウンススタッフ、タイムキーパー、照明係、資料等配布スタッフ 

 

5．講師接遇費  ・講師への謝礼、旅費、交通費 

 

6．そ の 他  ・チラシ等の印刷物 

 

 



■お申込みについて 

 

1．募集締切   2026 年 9 月 30 日（水） 

 

2．申 込 方 法         第 17 回神奈川ヘルニア研究会ホームページよりお申込みください。 

HP ：https://www.kanagawahernia.com/17th/sponsor  

 

3．お支払方法 申込受理次第、ご請求書をメールにてお送りいたします。 

請求書記載の振込先に期日までにお支払いをお願いいたします。 

  

●お振込先 

金融機関名： みずほ銀行 

支 店 名： 向ヶ丘支店（540） 

口 座 番 号： 普通  3126960 

名 義： 第 17 回神奈川ヘルニア研究会 代表 内藤正規 

         （ﾀﾞｲｼﾞｭｳﾅﾅｶｲｶﾅｶﾞﾜﾍﾙﾆｱｹﾝｷｭｳｶｲ ﾀﾞｲﾋｮｳ ﾅｲﾄｳﾏｻﾉﾘ） 

 

 

4．会場・会期・開催場所の変更、中止 

天災など不可抗力、またはやむを得ない事由により会場、会期及び開催時間を変更また

は開催の中止等を行う場合がございます。中止の場合、原則として共催費の返金、これに

よって生じた損害は補償致しかねます。予めご了承くださいますようお願い申し上げます。 

また、新型コロナウイルス感染症等の感染拡大状況により、開催形式、日程の変更が必要

と判断した場合には、共催企業様と協議の上対応を検討いたします。 

 

 

5．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 

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、医療機関及

び医療関係者等に対する研究費、寄付、交流等の支出に関する情報を、製薬企業が自社

のウェブサイトで公開することに伴い、貴社が当会に対して行う寄付、広告掲載、展示出

展、共催など費用の支払いに関し、貴社ウェブサイトで公開されることに同意いたします。 

 

 

 

 

https://www.kanagawahernia.com/17th/sponsor


■お問合せ先 

 

【主催事務局】 

聖マリアンナ医科大学 消化器・一般外科 
〒216-8511 神奈川県川崎市宮前区菅生2 丁目 16-1 
TEL：044-977-8111（代表） 内線：3215 

 

【運営事務局】 

株式会社ハレ  担当：須藤 
〒251-0025 神奈川県藤沢市鵠沼石上２丁目５番１号 湘南鵠沼BLD ３階Ｃ号室 

E-mail：17thhernia@hare-sec.com 

 


