
 

 
 
 
 

第 18 回⽇日本医療経営学会学術集会 

併設展⽰示募集要項 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 1８回⽇日本医療経営学会学術集会組織委員会 

 
 



第 1８回⽇日本医療経営学会学術集会 
併設展⽰示募集要項 

 
（１）会期    ２０１９年１１⽉月８⽇日（⾦金金） 
 
（２）展⽰示会場  宮城県医師会館  
        仙台市⻘青葉区⼤大⼿手町 1番 5号 
 
（３）参加者   ⽇日本医療経営学会会員その他の医療経営関係者  
         １５０名 
 
（４）展⽰示時間  １１⽉月８⽇日（⾦金金）１０：００~１７：００ 
 
（５）作業及び搬⼊入／撤去時間    

  搬⼊入： １１⽉月８⽇日（⾦金金）０９：００より 
  撤去： １１⽉月８⽇日（⾦金金）１７：００より 

 
（６）展⽰示スペースについて  
  

 

①	
 １⼩小間のスペースは 
間 ⼝口 1,800mm × 奥 ⾏行行 900mm × ⾼高 さ
1,800mm 

② バックパネル(⾼高さ 1,800mm)をたてます。 
③ 社名板は各⾃自作成下さい。 
④ 展⽰示台は⻑⾧長机２台（1,800×450mm×2台） 
⑤ ⽩白布を⽤用意します。 
⑥ 電源を必要とする場合は事務局にお尋ね 
  下さい。 
 

 
（７）展⽰示料：    １⼩小間につき  ７０,０００円 
 
（８）出展申込み⽅方法：同封の出展申込書に必要事項を記⼊入し、事務局宛に 
   ファックス（０３-３３４１-１８３０）でお送り下さい。 
 
   事務局    
   〒１６０‐０００７東京都新宿区荒⽊木町５‐１４ ネオ荒⽊木町ビル２Ｆ 
   （株）ワールドミーティング内 ⼀一般社団法⼈人⽇日本医療経営学会事務局 
    ＴＥＬ ０３‐３３５０‐０３６３  
    ＦＡＸ ０３‐３３４１‐１８３０ 
    Ｅ‐ｍａｉｌ jaha@world-meeting.co.jp 
 
（９）申込み締切期⽇日：２０１９年１０⽉月２５⽇日（⾦金金） 



 
（10）展⽰示料の振込先： 
 
 銀⾏行行名  みずほ銀⾏行行 四⾕谷⽀支店（店番号０３６） 
 ⼝口座番号 普通 １３６７１１１ 

   ⼝口座名義 ⼀一般社団法⼈人⽇日本医療経営学会学術集会 
  （振り込みの際の⼝口座名は「学術集会」だけでも可） 

 

 

第 1８回⽇日本医療経営学会学術集会 出展申込書 

 
                                ２０１９年  ⽉月  ⽇日 

貴社名  
 

 
所在地 

〒 

電話番号  FAX 番号  

展⽰示担当者名  

 
主要展⽰示物 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

展⽰示料振込予定⽇日 展⽰示料：          円     ２０１９年  ⽉月  ⽇日  頃 
 
 

ＦＡＸ送付先：０３-３３４１-１８３０ 

⼀一般社団法⼈人⽇日本医療経営学会事務局 


