
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４４回群馬県透析懇話会 
 

２０２１年２月２１日(日) 
 

オンライン開催 
 

趣 意 書 





 

■ 開催概要 

 

１. 名 称： 第４４回群馬県透析懇話会 

 

２.  会 期： ２０２１年２月２１日（日） 

 

３.  当 番 幹 事：  鈴木 光一（前橋赤十字病院） 

 

４.  会 場： zoomを使用したオンライン学会 

 

５.  主要プログラム： 特別講演 

            一般演題（口述のみ） 

 

６.  参 加 予 定 数： １５０名 

 

７.  事 務 局： 群馬大学大学院医学系研究科 腎臓・リウマチ内科学 

            〒371-8511 群馬県前橋市昭和町 3-39-22 

            TEL：027-220-8166 

 

８.  ホームページ： http://gdc.umin.jp/ 

 

９.  事 務 局 代 行： 株式会社 klar（クラール) 

   〒371-0805 前橋市南町 2-65-1  

   TEL 027-260-9525 /  FAX 027-260-9322 

                  担当：黒沢、水谷 

 

10.  専 用 E- ma i l： gdc-office@umin.jp



■予算計画書 

 

群馬県透析懇話会 収支予算書 

 

【収入内訳】           （単位：円） 

科  目 金 額 積 算 内 訳 

会費 150,000 
医 師  ７５名×１，０００円 ＝７５，０００円 

看護師  ７５名×１，０００円 ＝７５，０００円 

共催セミナー 150,000 共催セミナー １５０，０００円 

広告掲載 475,000 

半面    １０社×２０，０００円＝２００，０００ 円 

全面     ５社×３０，０００円＝１５０，０００ 円 

バナー広告  ５社×２５，０００円＝１２５，０００ 円 

協賛 25,000 企業、関連団体協賛金 1 口 ５，０００円 

計 800,000  

 

【支出内訳】                                （単位：円） 

科  目 金 額 積 算 内 訳 

抄録印刷 350,000 抄録集２００冊 

制作費 50,000 開催案内リーフレット、ホームページ 

機材・備品費 150,000 映像機材費、ＯＡレンタル機材費、設営・撤去諸経費 

通信運搬費 60,000 発送・運送費用 

事務消耗品 40,000 事務関連消耗品 

運営委託費 150,000 運営補助、コーディネート料他 

計 800,000  

 

 

 

 

 



■募集要綱                  《広告掲載》 

  1) プログラム・抄録集：B5 版 200 冊配布 

  2) 目標総額：350,000円 

  3) 応募予定：全面 5 社、1/2 面 10社 【モノクロ掲載】 

  4) 掲載費用：全面 30,000 円、半面 20,000 円 

  5) 募集期間：2020 年 12 月 31 日（木）まで 

  6) 版下原稿：E-mail 添付またはご郵送ください。12 月 31 日（木）必着 

7) 申込方法：別添の「広告掲載申込書」に必要事項をご記入のうえ、事務局代行宛にＦＡＸまたは

E-mail にてお送りください。 

 

《バナー広告》 

１） 募集数：5 社 

２） 掲載場所：第 44回群馬県透析懇話会 ホームページ（TOP ページ） 

３） 募集期間：2020年 12月 31日（木）まで 

4） 版下原稿：横 234px×縦 60px E-Mail添付にてお送りください。 

         その際に、リンク先の URLの記載もお願いいたします。 

 

《セミナー共催》 

１） 募集数：１社 

２） 開催日時：2021年２月 2１日（日） 12：00～13：00（予定） 

３） 共催費用および開催場所： 200名規模 オンライン上   150,000 円 

※共催費用に含まれるもの：配信機材など 

   共催費用に含まれないもの：座長、演者への謝礼、交通費、飲食代等 

４） 募集期間：2020年 11月 30日（月） ※先着順、枠が埋まった時点で締め切ります。 

５） 申込方法：別添の「セミナー共催申込書」に必要事項をご記入のうえ、事務局代行宛にＦＡＸまたは

E-mail にてお送りください。 

《協賛金》 

  1) 目標総額：25,000円 

  2) 協賛費用：1 口 5,000 円 

  3) 募集期間：2021 年 1月 29日（金）まで 

  4) 申込方法：別添の「協賛金申込書」に必要事項をご記入のうえ、事務局代行宛にＦＡＸまたは E-mail

にてお送りください。 

 

《申込先》 

事務局代行：  株式会社ｋｌａｒ（クラール）  

担当：水谷 幸代、黒沢 怜奈 

 〒371-0805 前橋市南町 2-65-1 

 TEL 027-260-9525 / FAX 027-260-9322 / E-mail：gdc-office@umin.jp 

 

《振込先》 

 お申込み確定後に、お振込み先をお知らせいたします。 

 なお、送金の際の振込手数料は振込者ご負担にてお願いいたします。 

mailto:gdc-office@umin.jp


 

 

 

第４４回群馬県透析懇話会 

広告掲載申込書 
 

   年   月   日 

 

第４４回群馬県透析懇話会 

大会長 鈴木 光一 様 
 

「第４４回群馬県透析懇話会」に賛同し、下記のとおり広告掲載を申し込みます。  

ご芳名・団体名  

ご住所 
〒 

ご担当者 氏名  

ご所属  

TEL／FAX TEL            ／FAX 

E-mail  

振込予定日     年    月    日 予定 

 

【申込内容】 

   掲載希望   □ 全面 □ 1/2面  

    版下原稿   □ フィルム □ 紙版 

     □ データ（□ PDF, □ Illustrator, □ その他        ） 

                ※データ入稿の場合は、必ず印字見本を添付してください。 

 

申込先：事務局代行 

株式会社ｋｌａｒ（クラール） 担当：水谷、黒沢 

〒371-0805 前橋市南町 2-65-1  Tel：027-260-9525  Fax：027-260-9322 

E-mail：gdc-office@umin.jp  

 

 

 

 

 

FAX：027-260-9322 
事務局代行：株式会社ｋｌａｒ（クラール）宛 



 

第４４回群馬県透析懇話会 

バナー広告申込書 

 

   年   月   日 

 

第４４回群馬県透析懇話会 

大会長 鈴木 光一 様 
 

「第４４回群馬県透析懇話会」に賛同し、下記のとおりバナー広告を申し込みます。 

ご芳名・団体名  

ご住所 
〒 

ご担当者 氏名  

ご所属  

TEL／FAX TEL            ／FAX 

E-mail  

振込予定日     年    月    日 予定 

リンク先 URL  

 

 

 

 

申込先：事務局代行 

株式会社ｋｌａｒ（クラール） 担当：水谷、黒沢 

〒371-0805 前橋市南町 2-65-1  Tel：027-260-9525  Fax：027-260-9322 

E-mail：gdc-office@umin.jp  

 

 

FAX：027-260-9322 
事務局代行：株式会社ｋｌａｒ（クラール）宛 



 

第４４回群馬県透析懇話会 

共催セミナー申込書 

 

   年   月   日 

 

第４４回群馬県透析懇話会 

大会長 鈴木 光一 様 
 

「第４４回群馬県透析懇話会」に賛同し、下記のとおり共催セミナーに申込いたします。  

ご芳名・団体名  

ご住所 
〒 

ご担当者 氏名  

ご所属  

TEL／FAX TEL            ／FAX 

E-mail  

振込予定日     年    月    日 予定 

 

 共催セミナー 

金：    150,000    円 

 

申込先：事務局代行 

株式会社ｋｌａｒ（クラール） 担当：水谷、黒沢 

〒371-0805 前橋市南町 2-65-1  Tel：027-260-9525  Fax：027-260-9322 

E-mail：gdc-office@umin.jp  

 

FAX：027-260-9322 
事務局代行：株式会社ｋｌａｒ（クラール）宛 



 

 

第４４回群馬県透析懇話会 

協賛金申込書 
 

   年   月   日 

 

第４４回群馬県透析懇話会 

大会長 鈴木 光一 様 
 

「第４４回群馬県透析懇話会」に賛同し、下記のとおり協賛いたします。  

ご芳名・団体名  

ご住所 
〒 

ご担当者 氏名  

ご所属  

TEL／FAX TEL            ／FAX 

E-mail  

請求書／領収書 請求書 □ 必要・□ 不要  ※領収書は発行致します。 

振込予定日     年    月    日 予定 

 

【協賛内容】 

 協賛金 1口 5,000円 ×      口 

 

金：             円 

 

申込先：事務局代行 

株式会社ｋｌａｒ（クラール） 担当：水谷、黒沢 

〒371-0805 前橋市南町 2-65-1  Tel：027-260-9525  Fax：027-260-9322 

E-mail：gdc-office@umin.jp  

 

 

FAX：027-260-9322 
事務局代行：株式会社ｋｌａｒ（クラール）宛 


