




 

共催セミナー募集要項 
 

下記の要領にて募集いたします。 

 

１．名 称 第 26 回日本産業精神保健学会 共催セミナー（ランチョンセミナー） 

２．共催セミナー費  

ランチョンセミナー1・4  200席 （4号館2階4202＋4205） 募集枠：2 枠 50万円 

ランチョンセミナー2・5  150席 （4号館2階4201）    募集枠：2 枠 37.5万円 

ランチョンセミナー3・6  100席 （4号館1階4104）    募集枠：2 枠 25万円 

＊上記金額に含まれる内容は下記の通りです。 

1)会場使用料（控え室含む） 

2)映像オペレータ費用 

3)基本機材使用料（スクリーン、プロジェクター、ＰＣ、ポインター、マイク） 

4)参加者用お弁当・飲物 

    *含まれないもの：講師・座長謝礼、交通費、宿泊費など 

３．概 要 会場：東海大学高輪キャンパス（東京都港区） 

席数：200 席 （4 号館 2階 4202＋4205） 第 2 会場 

席数：150 席 （4 号館 2階 4201）    第 3 会場 

席数：100 席 （4 号館 1階 4104）    第 4 会場 

   日時：2019 年 8 月 30 日（金）12：00～13：00 予定 

          8 月 31 日（土）12：00～13：00 予定 

４．募集期間  2018 年 8 月 20 日（月）から 2018 年 12 月 31 日（月） 

５．申込書送付先        

【第 26 回大会運営事務局】  

    〒160-0022 東京都新宿区新宿 1-27-2 山本ビル 2 階 

    株式会社ケイ・コンベンション内 

    第 26 回日本産業精神保健学会 担当：市川 晃 

    電話：03-5367-2382 FAX：03-5367-2187 

    E-mail:omh26@k-con.co.jp 

６．お支払方法 下記口座へお振り込み願います。 

       期 限： 2019 年 8 月 20 日（火） 

     銀行名：  三井住友銀行 

     支店名： 新宿支店 店番号：221 

     普通口座 口座番号：4819623 

     口座名義：第 26 回日本産業精神保健学会 

            （ﾀﾞｲﾆｼﾞﾕｳﾛﾂｶｲﾆﾎﾝｻﾝｷﾞﾖｳｾｲｼﾝﾎｹﾝｶﾞﾂｶｲ） 

７．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 

日本製薬工業協会策定の「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、「貴 

社と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関する指針」を踏まえ、学会等の会合開催に 

かかる費用を「学会名」「共催セミナー名」の通りに、貴社ウェブサイト上に公開することに 

同意いたします。 



 

ＦＡＸ送付先： 03-5367-2187 

第 26 回日本産業精神保健学会  

運営事務局宛 

共催セミナー申込書 
 

第 26回日本産業精神保健学会事務局 御中 

趣意に賛同し、第 26 回日本産業精神保健学会共催セミナーの開催を申し込みいたします。 

□ランチョンセミナー1 200 席 （4号館 2階 4202＋4205） 募集枠：1枠 50 万円 

□ランチョンセミナー2 150 席 （4号館 2階 4201）    募集枠：1枠 37.5 万円 

□ランチョンセミナー3 100 席 （4号館 1階 4104）    募集枠：1枠 25 万円 

□ランチョンセミナー4 200 席 （4号館 2階 4202＋4205） 募集枠：1枠 50 万円 

□ランチョンセミナー5 150 席 （4号館 2階 4201）    募集枠：1枠 37.5 万円 

□ランチョンセミナー6 100 席 （4号館 1階 4104）    募集枠：1枠 25 万円 

 

お支払方法 下記口座へお振り込み願います。 

    期 限： 2019 年 8 月 20 日（火） 

    銀行名：  三井住友銀行 

    支店名： 新宿支店 店番号：221 

    普通口座 口座番号：4819623 

    口座名義：第 26 回日本産業精神保健学会 

                 （ﾀﾞｲﾆｼﾞﾕｳﾛﾂｶｲﾆﾎﾝｻﾝｷﾞﾖｳｾｲｼﾝﾎｹﾝｶﾞﾂｶｲ） 

   年   月   日 

 
会社名：                           
 
部署名：                             
 
ご住所：                           
 
ご担当者名：                         
 
電話番号：            FAX             
 
E メール：                           

  

※この申込書を FAX またはメールにて事務局までお送り下さい。 

申込書送付先   

 【第 26 回大会運営事務局】  

    〒160-0022 東京都新宿区新宿 1-27-2 山本ビル 2 階 

      株式会社ケイ・コンベンション内 

      第 26 回日本産業精神保健学会 担当：市川 晃 

      電話：03-5367-2382 FAX：03-5367-2187 

            E-mail:omh26@k-con.co.jp 

 

 


