
 

 

 

 

 

 

 

 

第 85 回日本消化器がん検診学会 

関東甲信越支部地方会 
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第 85回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会 

会長 眞下 由美 

埼玉医科大学国際医療センター 地域医療科・消化器内科 教授 

 

 

 

 



 

第 85回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会 

開催にあたって 

 

謹啓 皆様におかれましては、益々ご清祥のこととお慶び申しあげます。 

平素より格別のご高配を賜りまして厚くお礼申し上げます。 

 さてこの度、第 85 回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会を 2026年 9

月 27 日（日）にウェスタ川越（埼玉県川越市）において開催させていただく運び

となり、鋭意準備をすすめております。   

 運営につきましては簡素・質素を旨といたす所存ではありますが、収入は参加者

からの会費のみでは限界があり、運営諸経費をまかなうことが困難という実状も 

ございます。本学会の内容を充実させ、その成果をより大きなものとするためには、

各方面からのご支援を仰がざるを得ません。 

 以上のような趣意をおくみとりいただき、貴社におかれましても第 85 回日本消

化器がん検診学会関東甲信越支部地方会の運営のために格別のご協賛とご支援を

賜りますようお願い申し上げる次第でございます。 

 

謹 白 

 

 

 

 

 

2025年 6月吉日 

 

第 85回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会 

会長 眞下 由美 

埼玉医科大学国際医療センター 地域医療科・消化器内科 教授 



開催地
第83回 2024年9月15日 川崎市 安田　宏 聖マリアンナ医科大学病院　消化器内科
第82回 2023年9月23-24日 長野市 岡庭　信司 飯田市立病院診療技幹・内視鏡センター

第81回 2022年9月4日 WEB開催 中島　寛隆 早期胃癌検診協会附属茅場町クリニック

第80回 2021年10月3日 WEB開催 山口　和也 ちば県民保健予防財団　総合健診センター

第79回 2019年9月29日 前橋市 萩原　廣明 萩原内科医院

会期 会長

開 催 概 要           

１．学会の名称 第 85回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会 

２．主催機関及び責任者名  

 主 催 ：第 85回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会 

 会 長 ：眞下 由美 

           埼玉医科大学国際医療センター  

  地域医療科・消化器内科 教授 

３．会   期  2026年 9月 27日（日） 

４．会   場  ウェスタ川越 

 〒350-1124埼玉県川越市新宿町 1丁目 17-17 

  TEL: 049-249-3777 

５．学会の目的 本学会の設立趣旨に則り、関東甲信越域における会員の教育、研修の促進を 

 計り、消化器がん検診の向上、発展を図ることによって、広く社会に貢献す 

 ることを目的とする。 

６．開催計画の概要 

1) 参加予定人数： 400名 

2) 予定プログラム： 会長講演、特別講演、教育講演、シンポジウム、パネルディスカッション、

一般演題、共催セミナー 

3) 開 催 実 積： 

 

 

 

 

 

７．収支予算 

 



８．ランチョンセミナー＆企業動画 CM放映 共催要綱 

1) 共  催  費 ： ランチョンセミナー1： 

  1,320,000 円（税込） ※第 1 会場 240席予定 50～60 分間(予定) 

 ランチョンセミナー2： 

  1,210,000 円（税込） ※第 2 会場 120席予定 50～60 分間(予定) 

ランチョンセミナー３： 

  1,100,000 円（税込） ※第 3 会場 100席予定 50～60 分間(予定) 

2) 開 催 形 式 ： 第 85 回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会との共催 

3) 共催費に含まれないもの 

  : 共催費に含まれないものとして、座長・演者の謝礼・旅費・宿泊費、資料配布人員、 

                   セミナー参加者飲食代、運営人員、告知チラシがございます。 

4) 費 用 振 込 : 決定後、請求書を発行させていただきます。 

5) 座長  ・  演者 ： 学会事務局の了承後、貴社よりご交渉ください。 

6) 控 室 ： 控室が必要な場合は、別途、費用を申し受けます。 

 必要な場合は＜運営事務局＞にお申込ください。 

7) 運 営 ： 進行・アナウンス等、全て貴社のご担当になります。 

8) プログラム・抄録集 ： セミナーの演題名、日時、会場、演者、座長の情報ならびに演者のご略歴を 

 プログラム抄録集に掲載する予定です。 

          ※（プログラム・抄録集掲載）2026 年 6 月末日までにお送りください：演者略歴データ 

9)会 場 飲 食 費 ： セミナー弁当の費用は貴社負担とさせて頂きます。 

10)会場前の看板等 ： タイトル入りのものを、統一表記・デザインにて制作致します。(有料) 

                    ＜運営事務局＞にお申し込みください。 

11)各種お申し込み ： 基本仕様機材以外のもの（追加機材・控室料飲等）に関しましては、 

                   2026 年 8月上旬に＜運営事務局＞より申込書をお送りいたしますので、 

                   必要事項をご記入の上、お申し込みください。 

 

９．共催講演要綱 

1) 共  催  費 ： 440,000 円（税込） 1企画：40 分間予定 

2) 開 催 形 式 ： 第 85 回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会との共催 

3) 共催費に含まれないもの 

  : 共催費に含まれないものとして、座長・演者の謝礼・旅費・宿泊費、資料配布人員、 

                   運営人員、告知チラシがございます。 

4) 費 用 振 込 : 決定後、請求書を発行させていただきます。 

5) 座長  ・  演者 ： 学会事務局の了承後、貴社よりご交渉ください。 

6) 控 室 ： 控室が必要な場合は、別途、費用を申し受けます。 

 必要な場合は＜運営事務局＞にお申込ください。 

7) 運 営 ： 進行・アナウンス等、全て貴社のご担当になります。 

8) プログラム・抄録集 ： セミナーの演題名、日時、会場、演者、座長の情報ならびに演者のご略歴を 

 プログラム抄録集に掲載する予定です。 

          ※（プログラム・抄録集掲載）2026 年 6 月末日までにお送りください：演者略歴データ 

  



9)会場前の看板等 ： タイトル入りのものを、統一表記・デザインにて制作致します。(有料) 

                    ＜運営事務局＞にお申し込みください。 

 

10)各種お申し込み ： 基本仕様機材以外のもの（追加機材・控室料飲等）に関しましては、 

                   2026 年 8月上旬に＜運営事務局＞より申込書をお送りいたしますので、 

                   必要事項をご記入の上、お申し込みください。 

 

 

１０．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 

製薬企業および医療機器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、

医療機関および医療関係者等に対する研究費、寄付、交流等の支出に関係する情報を、製薬企

業および医療機器企業が自社のウェブサイトで公開することに伴い、貴社が当学会に対して行

う学会協賛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します。 

 

 

１１．本地方会の問合せ先 

第 85回地方会本部 第 85回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会本部 

  〒350-1298 埼玉県日高市山根 1397-1 

          埼玉医科大学国際医療センター 地域医療科・消化器内科 

 

お申込み 第 85回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会運営事務局 

お問い合わせ先 〒113-0033 東京都文京区本郷 3-40-10 三翔ビル 4F 

  株式会社プランニングウィル内 

TEL:03-6801-8084  FAX:03-6801-8094   

E-mail: jsgcs-85kanto@planningwill.co.jp  

  



FAX 03-6801-8094 /  E-mail: jsgcs-85kanto@planningwill.co.jp 

第 85 回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会 運営事務局 行 

 

 年   月   日 

 

 

第 85 回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会 

ランチョンセミナー申込書 

 

第 85 回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会において、以下のとおりランチョン

セミナーを申込みいたします。 

 

    

 

 

 

 

２． テーマ 

 (予定でも結構です。最終的には主催と協議のうえ決定させていただきます。)  

                                        

                                       

３. 座長・演者等 

 （予定でも結構です。最終的には主催と協議のうえ決定させていただきます。） 

                         

                             

貴 社 名：                             

ご担当部署：                         

ご 担 当 者：                           

ご 住 所：                        

TEL：                 FAX：                 

E - m a i l（必須）：                    

日付 セミナー名 企画費 申込欄 

2026年  
9月 27日（日） 

ランチョンセミナー1 1,320,000円 
 

ランチョンセミナー2 1,210,000円 
 

ランチョンセミナー3 1,100,000円 
 

〒 



 

FAX 03-6801-8094 /  E-mail: jsgcs-85kanto@planningwill.co.jp 

第 85 回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会 運営事務局 行 

 

 年   月   日 

 

 

第 85 回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会 

共催講演申込書 

 

第 85 回日本消化器がん検診学会関東甲信越支部地方会において、以下のとおり共催講演

を申込みいたします。 

 

    

 

２． テーマ 

 (予定でも結構です。最終的には主催と協議のうえ決定させていただきます。)  

                                        

                                       

３. 座長・演者等 

 （予定でも結構です。最終的には主催と協議のうえ決定させていただきます。） 

                         

                             

貴 社 名：                             

ご担当部署：                         

ご 担 当 者：                           

ご 住 所：                        

TEL：                 FAX：                 

E - m a i l（必須）：                    

日付 セミナー名 企画費 申込欄 

2026年  
9月 27日（日） 共催講演 440,000円 

 

〒 


