
日本ペインクリニック学会 第７回中国・四国支部学術集会 

プログラム抄録集広告掲載募集要項 

◼ 広告媒体名  ：「日本ペインクリニック学会第７回中国・四国支部学術集会プログラム抄録集」

◼ 発行形式 ： PDF （日本ペインクリニック学会ホームページ内に掲載） 

◼ 配布対象   ： 日本ペインクリニック学会会員、学術集会参加者、関連団体・企業 

◼ 広告掲載料 ： 30,000円 1/2頁、50,000円 １頁（税込み）

◼ 広告原稿  ： データ（PDF） 1/2頁 A5サイズ １頁 A4サイズ  

※データ原稿は文字をアウトライン化してください

◼ 予定枠数/総額：  7-10枠（1/2頁 2枠 1頁 5枠程度を想定）/300,000円（予定）

◼ 申し込み期限 ：2026年 11月 30日

◼ 原稿締め切り ：2026年 12月 31日

◼ 申し込み先  ：日本ペインクリニック学会 第 7回中国・四国支部学術集会 事務局 

〒761-0793 香川県木田郡三木町池戸 1750-1 

メール：jspc7.kagawa-m@kagawa-u.ac.jp

電話：087-891-2223（香川大学医学部 麻酔科学講座医局） 

※別紙「広告掲載申込書」に必要事項記載の上、PDF化し事務局メールまでお送りください。

受理可否につきましては、事務局より後日ご連絡いたします。趣意書ご希望の場合はお知らせください。 

◼ 情報開示 ：本大会は、各社が本会に要した広告掲載に関する費用に関して、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に関する指針」及び日本医療機器産業連合会の

「医療機器業界における医療機関等との透明性ガイドライン」に基づき、各社がウェブサイト等にて

情報公開することに同意いたします。

◼ 本会は「企業からの収入」を組織の利益相反事項として本会ホームページにて一般公開しております。

寄付金に関しても企業名、金額を本会ホームページに公開することをご了承ください。 



日本ペインクリニック学会 第７回中国・四国支部学術集会

医療機器・医薬品展示要項 

◼ 開催日  ： 2027年 2月 6日（土） 

◼ 参加人数  ： 100名 

◼ 会場  ： サンポート高松 ホール棟  5階 

◼ 募集小間数  ： 10小間（予定） 

◼ 展示料金  ： 1小間 50,000円（税込み） 

◼ 小間仕様  ： 1m×2m（予定） 

◼ 申し込み期限 ： 2026年 11月 30日

◼ 申し込み先  ：日本ペインクリニック学会 第 7回中国・四国支部学術集会 事務局 

〒761-0793 香川県木田郡三木町池戸 1750-1 

メール：jspc7.kagawa-m@kagawa-u.ac.jp

電話：087-891-2223（香川大学医学部 麻酔科学講座医局） 

※別紙「展示申込書」に必要事項記載の上、PDF化し事務局メールまでお送りください。

受理可否につきましては、事務局より後日ご連絡いたします。趣意書ご希望の場合はお知らせください。 

◼ 情報開示 ：本大会は、各社が本会に要した機器展示に関する費用に関して、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に関する指針」及び日本医療機器産業連合会の

「医療機器業界における医療機関等との透明性ガイドライン」に基づき、各社がウェブサイト等にて

情報公開することに同意いたします。

◼ 本会は「企業からの収入」を組織の利益相反事項として本会ホームページにて一般公開しております。

寄付金に関しても企業名、金額を本会ホームページに公開することをご了承ください。 



日本ペインクリニック学会 第７回中国・四国支部学術集会 

寄付協賛金募集要項 

◼ 募金の名称  ： 日本ペインクリニック学会第７回中国・四国支部学術集会 

◼ 募金額 ： 一口 ５０，０００円 

◼ 募金の期間  ： 2026年 6月１日より 2027年 2月末日まで 

◼ 免税措置  ： この寄附金に対する免税措置はございません。 

◼ 寄付金の使途

2027 年 2 月 6 日に高松市において開催される日本ペインクリニック学会第 7 回中国・四国支

部学術集会の費用にあてる。

◼ 寄付金募集責任者

日本ペインクリニック学会第 7回中国・四国支部学術集

会長 荻野 祐一  香川大学医学部 麻酔科学講座

◼ 申し込み先  ：日本ペインクリニック学会 第 7回中国・四国支部学術集会 事務局 

〒761-0793 香川県木田郡三木町池戸 1750-1 

メール：jspc7.kagawa-m@kagawa-u.ac.jp

電話：087-891-2223（香川大学医学部 麻酔科学講座医局） 

※別紙「寄付協賛金申込書」に必要事項記載の上、PDF化し事務局メールまでお送りください。

趣意書ご希望の場合はお知らせください。

◼ 情報開示 ：本大会は、各社が本会に寄付した費用に関して、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に関する指針」及び日本医療機器産業連合会の「医療機器業界に

おける医療機関等との透明性ガイドライン」に基づき、各社がウェブサイト等にて情報公開すること

に同意いたします。

◼ 本会は「企業からの収入」を組織の利益相反事項として本会ホームページにて一般公開しております。

寄付金に関しても企業名、金額を本会ホームページに公開することをご了承ください。 



広告掲載申込書

年 月 日 

  Ａ４版 １/2頁、1頁  
いずれかに〇を記入ください。 

趣旨に賛同し、上記広告を掲載いたします。 

貴社名 

ご住所 

ご担当者名 

ご担当部署 

  ＴＥＬ/ ＦＡＸ 

  Ｅ－ｍail 

◼ メール送付先  ：日本ペインクリニック学会 第 7回中国・四国支部学術集会 事務局 

jspc7.kagawa-m@kagawa-u.ac.jp 

◼ お問い合わせ先：日本ペインクリニック学会 第 7回中国・四国支部学術集会 事務局

〒761-0793 香川県木田郡三木町池戸 1750-1 

メール：jspc7.kagawa-m@kagawa-u.ac.jp

電話：087-891-2223（香川大学医学部 麻酔科学講座医局） 

担当：佐野 愛 

mailto:jspc7.kagawa-m@kagawa-u.ac.jp


展示申込書

年 月 日 

下記の要領で医療機器展示を申し込みます。 

小間 机 品 名 電気 VA 備 考 

1 

 要 

不要 

2 

 要 

不要 

＊ 展示料は一小間(50,000 円)です。 

＊ 寸法は約 1m×２mといたします。 

＊ 白布仕上げはしません。 

＊ 電気容量は正確な数値をご記入下さい。（展示料に電気料金を含みます。ただし、別途電気配線

等の工事が必要な場合は実費を請求させていただきます。） 

＊ 搬入日時等詳細は申し込み後連絡いたします。 

貴社名 

ご住所 

ご担当部署/ご担当者名 

ＴＥＬ／ＦＡＸ 

Ｅ－ｍail 

◼ メール送付先  ：日本ペインクリニック学会 第 7回中国・四国支部学術集会 事務局  

jspc7.kagawa-m@kagawa-u.ac.jp 

◼ お問い合わせ先：日本ペインクリニック学会 第 7回中国・四国支部学術集会 事務局

〒761-0793 香川県木田郡三木町池戸 1750-1 

電話：087-891-2223（香川大学医学部 麻酔科学講座医局） 

担当：佐野 愛 

mailto:jspc7.kagawa-m@kagawa-u.ac.jp


寄付協賛金申込書 
  年 月 日 

「日本ペインクリニック学会第 7回中国・四国支部学術集会」御中 

金 円也 

趣旨に賛同し、上記金額を寄附いたします。 

貴社名 

ご住所 

ご担当者名 

ご担当部署 

ＴＥＬ/ＦＡＸ 

Ｅ－ｍail 

◼ メール送付先  ：日本ペインクリニック学会 第 7回中国・四国支部学術集会 事務局 

jspc7.kagawa-m@kagawa-u.ac.jp 

◼ お問い合わせ先：日本ペインクリニック学会 第 7回中国・四国支部学術集会 事務局

〒761-0793 香川県木田郡三木町池戸 1750-1 

メール：jspc7.kagawa-m@kagawa-u.ac.jp

電話：087-891-2223（香川大学医学部 麻酔科学講座医局） 

担当：佐野 愛 

mailto:jspc7.kagawa-m@kagawa-u.ac.jp

