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日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 開催にあたって 

 

  日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会を 2023 年 9 月 16 日（土）から 9 月 17 日（日）まで 

奈良県コンベンションセンター（奈良県奈良市三条大路一丁目 691-1）にて開催させて頂くことと 

なりました。 

 心臓血管麻酔は、麻酔科のサブスペシャルティの一つとして、安全で質の高い医療を提供することで、

患者さんのアウトカムの改善に貢献できると考えております。特に超高齢化社会においては術後の生活

機能を維持することは、長寿社会の達成には重要な課題です。その意味で、今回のテーマを「Quality 

Improvement and Outcome for Well-being」とさせていただきました。 

 心臓血管麻酔専門医を育成し、各地域における医療体制の維持にとっても重要で、本学会がその基盤

となればと考えております。心臓血管麻酔の基本や最新技術の学びを提供し、日々の臨床の改善に寄与

できればと思います。医療機器やモニタリング、薬剤などの最新の情報やトピックスを提供できればと

考えております。学びの機会を増やすため、現地および WEB のハイブリッド開催とし、 

後日のオンデマンド配信も計画しています。 

 本来、本学会の運営にあたりまして、経費は参加者からの会費を主とするべきでありますが、 

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、各方面からのご支援を仰がざるを

得ないのが実情でございます。 

 つきましては、本学会の主旨にご賛同いただき、併せて諸般の事情をお汲み取りのうえ、是非とも 

格別のご配慮とご高配を賜りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。 

 なお、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」に基づき、 

日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会への協賛金について公表することに同意いたします。本来なら

ば参上し、直接ご挨拶・ご依頼申し上げるべきところですが、ここに書面を持ちましてお願いする 

次第でございます。           

 

  末筆ながら貴社のご繁栄をお祈り申し上げます。 

 

 

2022 年 10 月吉日 

日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 

          会長  川口 昌彦 

          （奈良県立医科大学 麻酔科学教室） 
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日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 

開  催  要  項 

1. 会議の名称  

（和文名）日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会（JSCVA2023） 

（英文名）The 28th Annual Meeting of the Japanese Society of Cardiovascular  

     Anesthesiologists 

2．会議のテーマ 

「Quality Improvement and Outcome for Well-being」 

  

3. 会長 

川口 昌彦（奈良県立医科大学 麻酔科学教室） 

 

 

4．組織 

    日本心臓血管麻酔学会 第２８回大会プログラム検討委員会 

      井上 聡己 （福島県立医科大学） 

            岩崎 達雄 （岡山大学病院） 

            内野 博之 （東京医科大学病院） 

            香取 信之 （東京慈恵会医科大学） 

            岡本 浩嗣 （北里大学医学部） 

      川口 昌彦 （奈良県立医科大学） 

      川人 伸次 （徳島大学大学院医歯薬学研究部） 

            北川 裕利 （滋賀医科大学医学部附属病院） 

            小出 康弘 （東京西徳洲会病院） 

      髙橋 伸二 （順天堂大学浦安病院麻酔科） 

            野村 実   （東京女子医科大学） 

      松田 直之 （名古屋大学大学院医学系研究科） 

            吉谷 健司 （国立循環器病研究センター） 

       

5．開催機関等の名称 

主催 一般社団法人 日本心臓血管麻酔学会 
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6．会議開催の予定     

 会 期: 2023 年 9 月 16 日（土）～9 月 17 日（日） 

 

 会 場: 奈良県コンベンションセンター 

〒630-8013 奈良県奈良市三条大路一丁目 691-1 

TEL：0742-32-2291 

 

    形 式: 現地＆Web 配信（ハイブリット開催）+オンデマンド配信 

※新型コロナウイルス感染拡大の状況などにより、開催形式は適宜見直しいたします。 

決定次第大会 HP に順次発表いたしますので、ご確認くださいますようお願いいたします。 

 

7．会議の性格と目的 

  日本心臓血管麻酔学会は、麻酔科学研究の推進および医学・医療の充実、それらを通して国民の

健康増進に寄与することを目的として設立されています。年に 1 度開催される定期学術集会は、に関

連した多彩な分野の医療関係者、研究者が集い、多様な見地から麻酔について学び考える重要な機会

であり、各分野の専門家による活発な議論を通じて、これまで以上の成果を上げることを目的として

います。 

 

8. 会議の概要 

（1）主なプログラム（予定） 

  特別講演、招待講演、大会長企画、教育講演、シンポジウム、合同シンポジウム、 

  ハンズオンセミナー、モーニングセミナー、ランチョンセミナー、 

  イブニングセミナー、一般演題 （口演・ポスター発表） 機器展示、書籍展示 等 

 

（2）日程（予定） 

 

 

日付 午前 昼 午後 

9 月 16 日 

（土） 

開会式、特別講演、 

シンポジウム、一般演題、 

特別講演、大会長企画、 

藤田賞 

ランチョン 

セミナー 

特別講演、招請講演、シンポジウム、 

教育講演、スイーツセミナー、 

一般演題、合同シンポジウム 

ハンズオンセミナー 

9 月 17 日 

（日） 

モーニングセミナー、 

特別講演、シンポジウム、 

一般演題 

ランチョン 

セミナー 

教育講演、一般演題、ワークショップ、 

ハンズオンセミナー、閉会式 

 

（3）参加予定者数  国内約 1,250 名 

（4）参加予定国  日本 他 

（5）使用言語      日本語 
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9．情報公開について 

   本会は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、貴社

が本会へ支払う寄付金、共催費等、出展費用、広告費用および貴社が別途支払う開催に関連する費用等に

関して、貴社のウェブサイト等を通じて公開されることについて承諾いたします。別途同意書への押印・

サインは控えさせていただきますので、予めご了承ください。 

 

10．大会事務局 

  日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 事務局 

  奈良県立医科大学 麻酔科学教室 

  〒634-8521 奈良県橿原市四条町 840 番地 

 

11.お問い合わせ先（運営事務局） 

日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 運営事務局 

  〒604-8162 京都府京都市中京区烏丸通六角下ル七観音町 634 

 TEL 075-231-6357 FAX 075-231-6354 

E-mail：jscva2023@c-linkage.co.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



５ 

 

 

 

共催プログラム募集要項 

下記内容にて共催プログラムを開催いたします。ご希望のプログラム・日程・会場をお選びください。 

1. 共催プログラム 

【モーニングセミナー】 

日程 会場(予定) 部屋名 時間(予定) 席数(予定) 共催費(税込) 

9 月 17 日 

(日) 

第 2 会場 コンベンションホール B 

09:00-10:00 

シアター600 席 

\880,000 

第 3 会場 会議室 203+204 シアター528 席 

【ランチョンセミナー】 

日程 会場(予定) 部屋名 時間(予定) 席数(予定) 共催費(税込) 

9 月 16 日 

(土) 

第 1 会場 コンベンションホール A 

12:15-13:15 

シアター700 席 \1,980,000 

第 2 会場 コンベンションホール B シアター600 席 \1,650,000 

第 3 会場 会議室 203+204 シアター528 席 \1,540,000 

第 4 会場 会議室 201+202 シアター242 席 \1,320,000 

第 5 会場 会議室 205 シアター130 席 \1,110,000 

9 月 17 日 

(日) 

第 1 会場 コンベンションホール A 

12:15-13:15 

シアター700 席 \1,980,000 

第 2 会場 コンベンションホール B シアター600 席 \1,650,000 

第 3 会場 会議室 203+204 シアター528 席 \1,540,000 

第 4 会場 会議室 201+202 シアター242 席 \1,320,000 

第 5 会場 会議室 205 シアター130 席 \1,110,000 

 

【スイーツセミナー】 

日程 会場(予定) 部屋名 時間(予定) 席数(予定) 共催費(税込) 

9 月 16 日 

(土) 
第 2 会場 コンベンションホール B 16:15-17:15 シアター600 席 

\880,000 
9 月 17 日 

(日) 
第 3 会場 会議室 203+204 16:15-17:15 シアター528 席 

 

※2022 年 9 月現在、消費税は 10%で計上 
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2．共催費に含まれるもの 

①会場費 

②音響・照明費 

③機材費（機材・配信備品は学会で使用するものをそのままご利用いただけます） 

④控室費用（室料） 

 

含まれないもの 

※以下の費用は上記共催費に含まれておりません。 

①食事代：共催セミナー参加者用食事・軽食（ドリンク込み）、演者・座長打合せ食事等 

 ②座長・演者：謝礼、宿泊・交通費 

 ③看板・表示物：会場表示立札、座長・演者氏名掲示等 

④人件費：セミナー運営スタッフ（アナウンス係、進行時計係、お弁当・資料配付係、誘導係等） 

⑤追加機材：同時通訳、収録、控室の機材等 

※ 感染症拡大の状況等により、座席数は調整する場合がございます。 

  

3. 開催日時について 

セミナーの開催時間は 60 分です。 

各社からのご希望を基に主催者にて調整の上、決定いたします。事前にご連絡いただいた希望と異なる日程に

て開催をお願いする場合がございます。予めご了承ください。 

 

4. プログラムの決定について 

  各社からの希望を基に、主催者にて調整の上、決定させていただきます。座長・演者の候補を選出されまし

たら、ご本人に打診される前に、必ず運営事務局までご連絡ください。 

 

5. 座長・演者とのコンタクトに関して 

貴社セミナーの座長演者候補者の決定後、先生方へのコンタクトは貴社にてお願いいたします。また、海外招

聘者の渡航・宿泊手配につきましても各社にて行ってください。 

海外招聘者の現地参加がある場合、必ず滞在スケジュールを運営事務局にご連絡ください。学会からの招聘状

が必要な場合、運営事務局までお知らせください。 

 

6. 会場仕様 

機材・備品は学会で使用するものをそのままご利用ください。 

変更する場合には貴社にて原状復帰をお願いします。 

※会場・日程の割当てなどは申込締め切り後、講演内容、演者の予定等を考慮し、主催者にて決定いたします

ので、ご一任願います。 

 

7. 会場設定 

ご希望･ご予定内容を申込書によりご提出いただき、主催者にて調整の上、決定させていただきます。会場数に

限りがあるため、ご希望に添えない場合もございます。あらかじめご了承ください。 

 

8．申込方法 

  総会ホームページの「協賛申込システム」より、申し込みください。 

  システム上での登録を持ちまして正式な申込とさせていただきます。 

 

9．申込期限 2023 年 3 月 31 日（金） 
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10．支払方法 

会場、開催日時等の決定後、運営事務局より通知の上、請求書を発行させていただきます。 

貴社セミナー枠決定後、運営事務局より請求書をお送りさせていただきます。請求書発行日より 1 ヶ月 

以内に所定の口座にお振込みください。また、入金後のキャンセルによる返金は一切お受けできません 

ので、予めご了承ください。 

 

銀 行 名 ： 南都銀行 橿原支店 

店 番 号 ： 490 

口座番号 ： 普 2273405 

口座名  ： 日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 会長 川口昌彦 

      (ﾆﾎﾝｼﾝｿﾞｳｹｯｶﾝﾏｽｲｶﾞｯｶｲﾀﾞｲﾆｼﾞｭｳﾊﾁｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂﾀｲｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｶﾜｸﾞﾁ ﾏｻﾋｺ） 

 

※請求書到着後 1 ヶ月以内に指定口座へのお振込をお願いいたします。 

※金融機関発行の振込控をもって、領収書にかえさせていただきます。 

※振込手数料は各社にてご負担ください。 

※手形等によるお支払いはご遠慮ください。 

 

11．取り消し 

・お申込後、主催者が不可抗力と認めた場合以外、取消はできません。予めご了承願います。 

  ・現時点では通常通り、現地でのセミナー開催を予定しておりますが、今後の COVID-19 の国内での 

   感染状況によりましては、オンラインセミナーのみの実施に変更の可能性もございます。 

   開催方法が変更となる場合、現在のお申し込み内容をそのまま、オンラインセミナー開催枠に 

   移動いたします。変更に伴い、貴社事由によりセミナーを辞退する場合、キャンセル料として規定の 

   全額を申し受けます。あらかじめご了承ください。 

 

12．申込・お問合せ先 

日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 運営事務局 

〒604-8162 京都府京都市中京区烏丸通六角下ル七観音町 634 

TEL 075-231-6357 FAX 075-231-6354 

E-mail: jscva2023@c-linkage.co.jp 
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広告掲載募集要項 

 
1．広 告 媒 体 名 ：日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 プログラム・抄録集 

 

2．版 型 ：Ａ4 版 

 

3．配 布 対 象 ：日本心臓血管麻酔学会会員、および当日参加者（非会員） 

 

4．発 行 部 数 ：2,000 部（予定） 

 

5．作成費(予定額 )：3,300,000 円(税込) 

 

6．広告料総額(予定額)：2,178,000 円(税込) 

 

7. 掲 載 依 頼 社 数 ：18 社（予定） 

 

8．広 告 掲 載 費 ： 

 種類 金額（税込） 募集予定数 

1 表 4 / 裏 表 紙    1 頁(カラー) 220,000 円 1 口 

2 表  3/裏表紙裏       1 頁(カラー) 198,000 円 1 口 

3 表 2 / 表 紙 裏        1 頁(カラー) 165,000 円 1 口 

4 後 付 / 記 事 中        1 頁(モノクロ) 143,000 円 5 口 

5 後 付 / 記 事 中        1/2 頁(モノクロ) 88,000 円 10 口 

                     ※限定ページ（1～4）に複数のご応募があった場合には、調整させていただきます。 

                                 ※2022 年 9 月現在、消費税は 10%で計上                         

 

9．お 申 込 み： 

（1）申 込 方 法 ： 総会ホームページの「協賛申込システム」より、申し込みください。 

            システム上での登録を持ちまして正式な申込とさせていただきます。 

（2）申 込 締 切 ： 2023 年 5 月 31 日（水） 

 

（3）版下提出締切 ： 2023 年 5 月 31 日（水） 

 

（4）支 払 方 法：  申し込み締め切り後、掲載枠の正式決定通知を運営事務局よりメールにて 

                      ご案内の上、請求書を発行します。システムからの正式登録をもちまして、 

                      正式なお申込とさせていただきます。 

銀 行 名 ： 南都銀行 橿原支店 

店 番 号 ： 490 

口座番号 ： 普 2273405 

口座名  ： 日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 会長 川口昌彦 

      (ﾆﾎﾝｼﾝｿﾞｳｹｯｶﾝﾏｽｲｶﾞｯｶｲﾀﾞｲﾆｼﾞｭｳﾊﾁｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂﾀｲｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｶﾜｸﾞﾁ ﾏｻﾋｺ） 

 

※請求書到着後 1 ヶ月以内に指定口座へのお振込をお願いいたします。 

※金融機関発行の振込控をもって、領収書にかえさせていただきます。 

※振込手数料は各社にてご負担ください。 

※手形等によるお支払いはご遠慮ください。 
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（5）広告版下原稿 ： 完全版下データを CD-R または紙焼きにて、データは A4 版タテ型（1/2 項の場合は A5

版横長）とし、EPS データ（Illustrator、PhotoShop も可）で運営事務局までお送り

ください。なお、フォント崩れを防ぐため、文字は必ずアウトライン化をお願い致し

ます。 

 

10．申込・お問合せ先 

日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 運営事務局 

〒604-8162 京都府京都市中京区烏丸通六角下ル七観音町 634 

TEL 075-231-6357 FAX 075-231-6354 

E-mail: jscva2023@c-linkage.co.jp 
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ホームページバナー広告 募集要項 
 

1.  広 告 媒 体 名 ：  

日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 ホームページ

（http://www.jscva.org/AnnualMeeting/2023/） 

 

2.  閲 覧 対 象： 

  日本心臓血管麻酔学会会員、第 28 回学術大会参加者、関連企業・団体等 

 

3.  広告料及び募集数： 

 

種類 広告料 (税込) 募集口数 

学術大会ホームページ バナー広告 ￥110,000 3 社 

※掲載箇所につきましてはご一任ください。 

                                                      ※2022 年 9 月現在、消費税は 10%で計上 

4.  掲 載 期 間 ： 

データ入稿並びにご入金より約 2週間後 ～ 学会終了時（予定） 

 

5.  広 告 仕 様 ： 

  バナー広告データは貴社にてご準備ください。 

  データは下記運営事務局まで E-mail にて送付ください。 

  ※サイズ・形式・容量はお申し込み後に運営事務局よりご連絡いたします。 

 

6.  申 込 方 法 ： 総会ホームページ内の「協賛申込システム」よりお申し込みください。 

            システム上での登録を持ちまして、正式な申込とさせていただきます。 

（1）申 込 締 切： 2023 年 5 月 31 日（水） 

 

（2）版下提出締切 ： 2023 年 5 月 31 日（水） 

 

（3）支 払 方 法： 申し込み締め切り後、掲載枠の正式決定通知を運営事務局よりメールにて 

                      ご案内の上、請求書を発行します。システムからの正式登録をもちまして、 

                      正式なお申込とさせていただきます。 

銀 行 名 ： 南都銀行 橿原支店 

店 番 号 ： 490 

口座番号 ： 普 2273405 

口座名  ： 日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 会長 川口昌彦 

      (ﾆﾎﾝｼﾝｿﾞｳｹｯｶﾝﾏｽｲｶﾞｯｶｲﾀﾞｲﾆｼﾞｭｳﾊﾁｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂﾀｲｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｶﾜｸﾞﾁ ﾏｻﾋｺ） 

 

※請求書到着後 1 ヶ月以内に指定口座へのお振込をお願いいたします。 

※金融機関発行の振込控をもって、領収書にかえさせていただきます。 

※振込手数料は各社にてご負担ください。 

※手形等によるお支払いはご遠慮ください。 

 

 

7. 申込・お問合せ先 

日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 運営事務局 

〒604-8162 京都府京都市中京区烏丸通六角下ル七観音町 634 

TEL 075-231-6357 FAX 075-231-6354 

E-mail: jscva2023@c-linkage.co.jp 
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機器展示募集要項 
 

1．会    期： 【展示搬入・設営予定日】 2023 年 9 月 15 日(金)午後～夕方 

         【展示実施予定日】 2023 年 9 月 16 日(土)～9月 17 日(日) 

         【展示搬出・撤去予定日】 2023 年 9 月 17 日(日)夕方  

 

2．会    場： 奈良県コンベンションセンター 

 

3．出 展 資 格： 日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会の主旨をご理解いただける医療関連の 

          機器・薬品・試薬などを製造又は取り扱う企業および団体 

 

4．小間料金･仕様： 

   基礎小間（1800mm×900mm）330,000 円／1 小間（税込） ※2022 年 9 月現在、消費税は 10%で計上 

  【仕様】(予定) ・基礎小間：W1800mm×D900mm×H2100mm 

                 ・背 面 板 ：W1800mm×H2100mm 

                 ・蛍 光 灯 ：40W×1 灯（オプション） 

                 ・社 名 板 ：W900mm×H150mm（文字のみ、スミ 1 色） 

                                         

＜基礎小間イメージ＞ 

 

◆出展料に含まれるもの 

・展示の準備から終了までの現場管理諸費用 

・展示期間中及び設営・撤去時のスペース使用料 

※ 社名板にロゴ掲載をご希望の場合は、別途料金となります。 

※ 電気、コンセントが必要な場合は、別途料金となります。 

※詳細は後日、展示事務局より改めてご案内します。             

              

5．募 集 小 間 数：30 小間（予定） 

  

6．申 込 方 法：総会ホームページ内の「協賛申込システム」よりお申し込みください。 

         システム上での登録を持ちまして、正式な申込とさせていただきます。 

 

7．申 込 締 切： 2023 年 5 月 31 日（水） 

      ※予定小間数に達した場合は期限前でも申込みを締め切ることもあります。 

    お早めにお申込みください。 

会場スペースの関係上、募集小間以上は設置できません。 

あらかじめご了承ください。 

   ※展示物等が本会の主旨にそぐわない場合、出展をお断りすることもあります。 
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8．支 払 方 法：申し込み締め切り後、掲載枠の正式決定通知を運営事務局よりメールにて 

                      ご案内の上、請求書を発行します。システムからの正式登録をもちまして、 

                      正式なお申込とさせていただきます。 

銀 行 名 ： 南都銀行 橿原支店 

店 番 号 ： 490 

口座番号 ： 普 2273405 

口座名  ： 日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 会長 川口昌彦 

      (ﾆﾎﾝｼﾝｿﾞｳｹｯｶﾝﾏｽｲｶﾞｯｶｲﾀﾞｲﾆｼﾞｭｳﾊﾁｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂﾀｲｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｶﾜｸﾞﾁ ﾏｻﾋｺ） 

 

※請求書到着後 1 ヶ月以内に指定口座へのお振込をお願いいたします。 

※金融機関発行の振込控をもって、領収書にかえさせていただきます。 

※振込手数料は各社にてご負担ください。 

※手形等によるお支払いはご遠慮ください。 

 

9．小間の割当て: 

 1)小間の割当ては出展物の種類、小間数・小間構成・実演の有無などを考慮し、申込締切後に主催者が決定し､  

    各出展者へ通知いたします。 

  2)出展者が主催者の承諾なく、小間の全部または一部の譲渡・交換を行うことはご遠慮ください。 

 

10. 注意事項： 

  1）薬事法未承認品については運営事務局にお問い合わせください。 

  2）外国出展物：展示場は保税展示場にはしません。海外からの出展物は、国内貨物として出展するか、 

    または ATA カルネの制度をご利用ください。 

  3）出展物の販売の禁止：会期中、現金と引き換えに出展物を引き渡すことは禁止します。但し、当方の 

     認めたものは、限定的に許可する場合があります。 

  4）会場の管理：会場及び出展物の保全については、最善の保護と管理にあたりますが、天災その他の 

     不可効力により、事故、盗難、紛失、及び小間内における人的災害の発生については責任を負いません。 

     ※各出展物の管理は出展者が責任を負うものとし、盗難・紛失・損傷等について主催者は補償を含めた 

     一切の責任を負いかねますので、ご了承ください。 

 

12．出展申込の取り消しについて： 

  1）申込書提出後の取消しは、原則として受けかねます。ただしやむを得ない理由で 

 出展の取消を希望される場合は文書にて事情を説明し、主催者の承認を受けてください。 

  2）出展を取消された場合、下記の規定に基づきキャンセル料を申し受けます。 

 

2023 年 4 月 3 日（月） まで キャンセル料なし 

2023 年 4 月 17 日（月）まで 出展小間料の 20% 

2023 年 4 月 30 日（日）まで 出展小間料の 50% 

2023 年 5 月 1 日（月）以降 出展小間料全額 

 

13．変更・中止：主催者は不可抗力またはやむを得ない事情により、会期・開催時間などを変更 

                または開催を中止する場合があります。 

                中止の場合、出展料は返金いたしますが、それまでに要した主催者側の費用は、 

                申込小間数に応じて出展者に分担していただきます。なお、出展者側でそれまでに要した 

                費用は、各社のご負担となりますのでご了承ください。 

14. 申込・お問合せ先 

日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 運営事務局 

〒604-8162 京都府京都市中京区烏丸通六角下ル七観音町 634 

TEL 075-231-6357 FAX 075-231-6354 

E-mail: jscva2023@c-linkage.co.jp 
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書籍展示要項 
 

1．会  期： 【展示搬入・設営予定日】    2023 年 9 月 15 日(金)午後～夕方 

 【展示実施予定日】         2023 年 9 月 16 日(土)～9月 17 日(日) 

 【展示搬出・撤去予定日】   2023 年 9 月 17 日(日)夕方 

 

2．会  場： 奈良県コンベンションセンター 

 

3．仕  様： テーブル W1800mm×D450mm(予定)をご用意した 1ブース 

 

4．出展費：11,000 円／1 ブース（税込） ※2022 年 9 月現在、消費税は 10%で計上 

 

5. 募集社数： 2 社（予定） 

 

6．申込方法： 総会ホームページ内の「協賛申込システム」よりお申し込みください。 

         システム上での登録を持ちまして、正式な申込とさせていただきます。 

7．申込締切：  

 

8．支払方法： 出展料は申込み後、運営事務局より発行いたします。 

        払込み口座下記にお振込みをお願いします。 

                        

銀 行 名 ： 南都銀行 橿原支店 

店 番 号 ： 490 

口座番号 ： 普 2273405 

口座名  ： 日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 会長 川口昌彦 

      (ﾆﾎﾝｼﾝｿﾞｳｹｯｶﾝﾏｽｲｶﾞｯｶｲﾀﾞｲﾆｼﾞｭｳﾊﾁｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂﾀｲｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｶﾜｸﾞﾁ ﾏｻﾋｺ） 

 

※請求書到着後 1 ヶ月以内に指定口座へのお振込をお願いいたします。 

※金融機関発行の振込控をもって、領収書にかえさせていただきます。 

※振込手数料は各社にてご負担ください。 

※手形等によるお支払いはご遠慮ください。 

 

9. 申込・お問合せ先 

日本心臓血管麻酔学会第 28 回学術大会 運営事務局 

〒604-8162 京都府京都市中京区烏丸通六角下ル七観音町 634 

TEL 075-231-6357 FAX 075-231-6354 

E-mail: jscva2023@c-linkage.co.jp 


