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ご挨拶 
 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申
し上げます。 
 
この度、第 55 回日本消化器がん検診学会九州地方会会⻑を拝命いたしました⻑崎県健康事業団の
木田勲と申します。 

 
⻑崎での開催は 2017 年の第 46 回上⾕雅孝会⻑（前⻑崎⼤学放射線医学教授）以来となりますが、
会期は 2026 年 9 月 19 日（土）会場は⻑崎⼤学医学部内の良順会館です。（医学部は浦上天主堂の
横に位置します。） 

 
私は平成 4 年⻑崎⼤学卒業と同時に放射線医学教室に⼊局いたしました。 
胃がん検診に関して⻑崎県は読影委員会のような組織がなく、⻑崎⼤学放射線医学教室が⻑年その
役割を担ってきました。私も必然的に研修医のころからなじみ親しみ、縁あって約 20 年前から再
び検診業務に携わることとなり、現在に至ります。 

 
今回は新たなマニュアルが更新された胃 X 線検診、近年拡⼤しつつある胃内視鏡検診、そして今後
期待される⼤腸 CT 検査についてそれぞれご専門の先生方にご講演を賜る予定です。また放射線技
師が中心となり、⼤腸 CT 検査についての新たなセッションも企画しております。 

 
⻑崎駅前は 100 年に一度といわれる⼤変革で様々な商業施設やホテルが新たに作られています。ま
た近くには V ファーレン⻑崎（サッカー）や⻑崎ヴェルカ（バスケット）の本拠地（スタジアムと
アリーナ）を兼ねた複合施設も出来ました。⻄九州新幹線も開業 3 年となり、多くの観光客が来崎
しているようです。 
学会の前後でこれらを通して⻑崎を楽しんでいただければ幸いです。 
多くの皆様のご参加をお待ちいたしております。 
 
末筆ではございますが、貴社の今後益々のご発展を心よりお祈り申し上げます。 
 

謹白 
 
令和 8 年 1 月吉日 

 
 

第 55 回日本消化器がん検診学会九州地方会 
会⻑ 木田 勲 

（公益財団法人 ⻑崎県健康事業団 画像診断部⻑） 

 



学会開催概要 
 
1. 名称：第 55 回日本消化器がん検診学会九州地方会 

 
2. 会⻑：木田 勲（公益財団法人 ⻑崎県健康事業団 画像診断部⻑） 
 
3. 開催期間：2026 年 9 月 19 日（土） 
 
4. 開催場所：⻑崎⼤学医学部 良順会館  

〒852-8102 ⻑崎県⻑崎市坂本 1 丁目 12 番 4 号 
 

5. 学会の目的と開催意義： 
本学会は、年に 1 度、九州、沖縄地区で消化器がん検診に携わる医師、放射線技師、検査技師、     
保健師および医療事務職が一堂に会し、日頃の診療・研究の成果を発表するとともに消化器が
ん 検診に関する最新の知識と情報を交換・発信する場であり、臨床研究および検診事業を通
して、  わが国の検診受診率の向上、消化器がん死亡率の低下、国⺠の健康と福祉の向上に
⼤きく貢献することを目的として開催します。 
 

6. 学会の主要プログラム： 
教育講演１、教育講演２、一般演題（口演）、ランチョンセミナー 
放射線技師部会シンポジウムおよび胃 X 線症例検討会 
 

7. 参加者数 300 名（予定） 
 
8. 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： 

各種協賛申込に関しまして、日本製薬工業協会および日本ジェネリック製薬協会の「企業活動
と医療機関の関係の透明性ガイドライン」、日本医療機器産業連合会の「医療機器業界におけ
る医療機関との透明性ガイドライン」に基づき、「共催企業様と医療機関及び医療関係者との
関係の透明性に関する指針」に従い、学会等の会合開催にかかる費用を公開することについて
了承いたします。 
 

9. 個人情報の利用目的： 
お名前、メールアドレス等の個人情報は、本会共催セミナー申込に関して、請求書、領収書、
セミナー運営要項発送以外の目的には利用しません。又、個人情報は第三者へは開示いたしま
せん。 
 

10. 事務局 
事務局⻑ 寺坂 正樹（公益財団法人 ⻑崎県健康事業団） 

 〒859-0401 ⻑崎県諫早市多良⾒町化屋 986-3 
 

11. 運営事務局（お問合せ先）： 
第 55 回日本消化器がん検診学会九州地方会 運営事務局 
株式会社 JTB コミュニケーションデザイン コンベンション第二事業局 
〒810-0072 福岡市中央区⻑浜 1-1-35 新ＫＢＣビル 4 階 
ＴＥＬ:092-751-3244   ＦＡＸ:092-751-3250  
Ｅ-mail：55jsgcs-sponsor@jtbcom.co.jp（協賛担当） 
※運営事務局はテレワークを実施しております。 
原則 E-mail でお問合せいただきますようご協力をお願いいたします。 



収支予算書 

 
 

 

 

 

 

 

 

【収⼊の部】
項目 摘要 金額（円）

1 学会補助金 1,000,000
2 参加費 医師5,000円（100名）医師以外3,000円（200人名） 1,100,000
3 共催セミナー収益 275,000円×１社 275,000
4 広告収益 110,000円(表４)   ×1枠

77,000円（表2，3）  ×2枠
55,000円（後付１P）       ×4枠
33,000円（後付1/2P）     ×8枠
バナー 66,000円   ×２枠 132,000

5 展示収益                     495,000165,000円×5社   825,000
6 寄付金 200,000

合計 4,280,000

【支出の部】
項目 摘要 金額（円）

1 会場費 ⻑崎⼤学医学部良順会館 200,000
2 運営費 機材費、看板装飾費他 1,750,000
3 臨時雇用賃金 アルバイト人件費 80,000
4 旅費交通費 招待者旅費、宿泊費等 200,000
5 謝金 司会、講師謝金 300,000
6 記念費 40,000
7 会議費 プログラム委員会等 90,000
8 委託費  演題処理費 300,000
9 印刷費 プログラム抄録集作成 748,000

封筒、名札作成他 49,000
10 通信費 切手代など 38,000
11 消耗品費 文具、コピー用紙等 25,000
12 支払手数料 銀行振込手数料 10,000
13 広報費 学会ホームページ作成等 450,000

合計 4,280,000

748,000



共催セミナー募集要項 
 
1. 共催セミナー募集枠 

■ランチョンセミナー 

※席数は予定です。仕様により変更する可能性もございますので予めご了承ください。 
 

2. 共催費に含まれるもの 
・会場使用料、控室使用料 ・座⻑席 
・スクリーン（メインのみ） ・PC プロジェクター（メインのみ） 
・次座⻑次演者表示灯 ・卓上ライト ・マイク ・レーザーポインター 
・会館設備代（音響システム、照明） 

 
3. 共催費に含まれないもの 

a． 参加者お弁当 
弁当単価 1,500 円（紙パックお茶付）（税別）※予定金額 

・手配については運営事務局が集約し、一括にて行います。 
・お弁当の手配個数につきましては各社に御一任いたします。 

但し、お弁当の内容につきましては主催者に御一任して頂きますよう予めご了承下さい。 
b． 講師謝礼・交通費・宿泊費などの接遇費（貴社規定に一任いたします） 
c． 看板・チラシなどの制作費 
d． 当日運営スタッフ（進行アナウンス係・資料・弁当配布係・照明係等） 

 
※機材・参加者弁当等の手配につきましては、オプション手配が可能です。 
※告知リーフレット・プログラム・チラシ等の制作は貴社に御一任いたしますが、 

主催者確認の為、必ず印刷前に運営事務局（55jsgcs-sponsor@jtbcom.co.jp）まで原稿を 
お送り下さい。 

 
4. 司会講師およびプログラムについて 

・セミナー内容や、座⻑・演者の選出については、主催者（会⻑）と事前にご相談のうえ、 
決定をお願いいたします。 

・企画内容や講師が重複している場合は、主催者側より調整をお願いする場合がございます。 
あらかじめご了承ください。 

・座⻑・演者との通信（講演依頼・旅費・謝金・宿泊等）については、は基本的に貴社に一任
いたします。 

 
5. 抄録原稿のご提出について 

本会プログラム・抄録集に共催セミナーの抄録を掲載いたします。 
抄録原稿作成の要項につきましては、改めてご案内させていただきます。 
 
 

会場名 施設会場名 収容人数 日時 共催費 

第１会場 2 階 ボードインホール 215 席 2026 年 9 月 19 日(土) 
12：00〜13：00 予定 275,000 円（税込） 



6. お申込方法 
オンラインによる受付となります。学会ホームページ（https://www.55jsgcs-q.org/）の 
「協賛申込」ページよりお申し込み下さい。 
 

7. お申込期限 
2026 年 5 月 22 日（金） 
 

8. 共催費のご請求に関して 
＜開催経費に関して＞ 
申込締切後、枠が決定しましたら、事務局より請求書を発行いたします。 
お申込みいただいた協賛申込システムからダウンロードいただきますので、発行通知メール
が届きましたら、マイページよりお受け取りをお願いいたします。期日までにお振込み下さ
い。なお、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。 
 
＜実費分の請求に関して＞ 
・お弁当、看板、スタッフ手配等開催経費に含まれないものは学会終了後のご請求となります。 
・開催 1 か月前頃にご案内予定の「当日運営要項」にてご案内させていただきます。 
（お弁当、軽食、控室飲食等の）オプション手配品の請求書は、手数料 15％を加算の上、 
・学会終了後に 「㈱JTB コミュニケーションデザイン」より発行・送付いたしますので、 

期日までにお振込みをお願いいたします。 
・領収書はお振込み時の払込票をもって領収書に替えさせていただきます。 
・オプション費用お振込み期限：2026 年 10 月 30 日（金） 
 

9. 共催費のお振込先 
振込先銀行：十八親和銀行 多良⾒町支店（503） 
振込先口座：普通 5022632 
口 座 名 義：日本消化器がん検診学会九州地方会 会⻑ 木田 勲 
フ リ ガ ナ：ﾆﾎﾝｼﾖｳｶｷｶﾞﾝｹﾝｼﾝｶﾞﾂｶｲｷﾕｳｼﾕｳﾁﾎｳｶｲ ｶｲﾁﾖｳ ｷﾀﾞｲｻｵ 
 

10. 共催費のお振込期限 
  2026 年 7 月 31 日（金） 
 

11. お申込みのお取消しについて 
申込後は、不可抗力と判断できる事項以外にお取り消しはできませんので予めご了承下さい。 

 
12. 今後の予定 

共催セミナー申込締切（オンライン）  2026年5月22日（金） 

講師&タイトル情報の「候補・予定」登録締切 同上 

会場通知、共催費ご請求書送付 2026年5月末頃 

講師&タイトル情報の「決定」締切 2026年6月中旬頃 

抄録ご執筆の締切 2026年7月上旬頃 

共催費振込期限 2026年7月31日（金） 

当日運営要項送付（オプション手配のご案内） 2026年8月中旬頃 

当日飲食等オプション手配品締切 2026年9月初旬頃 

オプション手配品請求書送付 2026年9月末 ※会終了後 

オプション手配品分振込期限 2026年10月30日（金） 



 
広告募集要項 

 

1. 印刷部数 
抄録集 700 部（予定） 
※学会参加者及び協賛企業へ配布予定 

 
2. 発行日 
   2026 年 8 月下旬予定 
 
3. 規格  
   Ａ４判 約 120 頁 （天地 29.7 ㎝×左右 21 ㎝） 
 
4. 媒体作成費 
   748,000 円 
 
5. 広告料総額 
   748,000 円 
 
6. 広告依頼社数 

 15 社（予定） 
 
7. 広告掲載規格    

希望枠 枠数 掲載料(税込) 色 
表４ １枠 110,000 円 モノクロ 
表２ 1 枠 77,000 円 モノクロ 
表３ 1 枠 77,000 円 モノクロ 

後付１頁 ４枠 55,000 円 モノクロ 
後付 1/2 頁 ８枠 33,000 円 モノクロ 

   
8. お申込方法 

オンラインによる受付となります。学会ホームページ（https://www.55jsgcs-q.org/）の「協賛
申込」ページよりお申し込み下さい。 

      
9. お申込期限 

2026 年 6 月 30 日（火） 
 
10. 版下原稿提出締切 

2026 年 7 月 6 日（月） 
 
11. 版下原稿について 

・フイルム、紙焼、清刷、データのいずれかにて（等倍サイズの）完全版下原稿をご提出下さ
い。 
・当方では版下の作成は致しません。 
※ページ割につきましては、主催者に御一任くださいますようお願い申し上げます。 
 



12. 版下原稿⼊稿について 
■オンライン⼊稿の場合 
・5MB 未満のデータのみとなります。 
・広告版下は完全版下にて、PDF データ（解像度 350dpi 以上）をご用意の上、学会 HP「協賛

申込」（https://www.55jsgcs-q.org/）オンライン受付のマイページよりアップロードをお願い
いたします。 

 
■E-mail・郵送⼊稿の場合 
・5MB 以上 25MB 以内のデータにつきましては、PDF データにて運営事務局 
（55jsgcs-sponsor@jtbcom.co.jp）までお送り下さい。 
・25MB を超えるデータは、CD-R にて運営事務局までご郵送下さい。 
・イラストレーターデータの場合は、アウトライン処理の上、出力⾒本を添付下さい。 
・紙焼き原稿の場合も同様にご郵送にて承ります。 
 

13. ご請求について 
・申込締切後、枠が決定しましたら、事務局より請求書を発行いたします。 
・お申込みいただいた協賛申込システムからダウンロードいただきますので、発行通知メール 

が届きましたら、マイページよりお受け取りをお願いいたします。期日までにお振込み下さ 
い。なお、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。 

 
14. お振込先 

振込先銀行：十八親和銀行 多良⾒町支店（503） 
振込先口座：普通 5022632 
口座名義：日本消化器がん検診学会九州地方会 会⻑ 木田 勲 
フリガナ：ﾆﾎﾝｼﾖｳｶｷｶﾞﾝｹﾝｼﾝｶﾞﾂｶｲｷﾕｳｼﾕｳﾁﾎｳｶｲ ｶｲﾁﾖｳ ｷﾀﾞｲｻｵ 

 
15. お振込期限 

2026 年 7 月 31 日（金） 
 

  



 ホームページバナー広告募集要項  
 

1. 媒体名： 『第 55 回日本消化器がん検診学会九州地方会 ホームページ』 
2. H P ア ド レ ス： https://www.55jsgcs-q.org/ 
3. 掲  載  期  間：  データ受信後（〜会期終了） 
4. 対  象  者：  日本消化器がん検診学会会員及び学会参加者 
5. 制作費と広告料：  ホームページ制作費 400,000円／広告料総額 132,000円 
6. 広  告  料： 

掲載ページ 広告料 データサイズ 募集数 
トップページ 66,000 円 幅 210×高 60 ピクセル 2 社 

7. 規   格：  幅210×高60ピクセル 1点 
ファイル形式 GIF（アニメーション可）、JPEG、PNG 
データ容量 20KB以内 

8. 広告掲載頁決定： 
  （1）申込順にて掲載を決定いたします。 
  （2）申込社が主催者の許可無く、スペースの全部、または一部を第三者に譲渡、貸与、もし

くは申込社同士において交換することはできません。 
9. お 申 込 方 法： 

オンラインによる受付となります。学会ホームページの[協賛申込]ページよりお申込みください。 
10. お 申 込 期 限： 2026 年 7 月 31 日（金） 
11. デ ー タ 締 切 日： 2026 年 7 月 31 日（金）必着 

＜オンライン⼊稿の場合（JPEG形式のみ）＞ 
・5MB未満のデータのみとなります。バナー画像は、解像度350dpi以上をご用意の上、 

オンライン受付のマイページよりアップロードをお願いいたします。 
 

＜E-mail・郵送による⼊稿の場合（JPEG形式以外）＞ 
・5MB以上25MB以内のデータをE-mail（55jsgcs-sponsor@jtbcom.co.jp）宛にてお送りください。 
・25MBを超えるデータはCD-Rにて、運営事務局（協賛担当）までご郵送ください。 
・AI（イラストレーター）データの場合はアウトライン処理の上、出力⾒本を添付ください。 
・紙焼きの場合も同様に郵送にて承ります。 
※掲載するバナーに使用されている写真・デザインについては、著作権、肖像権をはじめとする

第三者のあらゆる権利を侵害していないことを保証していただきます。 
 
12. ご請求について 

・申込締切後、枠が決定しましたら、事務局より請求書を発行いたします。 
・お申込みいただいた協賛申込システムからダウンロードいただきますので、発行通知メール 

が届きましたら、マイページよりお受け取りをお願いいたします。期日までにお振込み下さ 
い。なお、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。 
 

13. お振込先 
振込先銀行：十八親和銀行 多良⾒町支店（503） 
振込先口座：普通 5022632 
口座名義：日本消化器がん検診学会九州地方会 会⻑ 木田 勲 
フリガナ：ﾆﾎﾝｼﾖｳｶｷｶﾞﾝｹﾝｼﾝｶﾞﾂｶｲｷﾕｳｼﾕｳﾁﾎｳｶｲ ｶｲﾁﾖｳ ｷﾀﾞｲｻｵ 

 
14. お 振 込 期 限： 2026 年 8 月 31 日（月） 



展示募集要項 
 

1. 学 会 名 称： 第 55 回日本消化器がん検診学会九州地方会 
2. 学 会 会 期： 2026 年 9 月 19 日(土) 
3. 展 示 会 場： ⻑崎⼤学医学部 良順会館 2 階 ラウンジ（予定） 

〒852-8102 ⻑崎県⻑崎市坂本 1 丁目 12 番 4 号  
4. 展示日程（予定）：  

2026 年 9 月 18 日(金) 16:30 〜18:00  主催者側基礎小間設営 
 18:00 〜20:00  出展社搬⼊ 
2026 年 9 月 19 日(土) 9:00 〜17:00 展示 
 17:00 〜18:00  展示物搬出・撤去 

 
5. 基礎小間仕様、出展料 

（1） 出 展 料：165,000 円（税込） 
（2） 募 集 数：5 小間（予定） 
（3） 小間仕様： 

・1 小間のスペースは、1,800 ㎜×奥行 900 ㎜×高さ 2,100 ㎜です。 
・間仕切り：システムパネル（白）※画鋲、釘打ちはできません。 
・小間照明：パラペット裏の蛍光灯（40W）を用意します。 
・⻑机 1 本（間口 1,800mm×奥行 900mm 高さ 700mm・白布付）を用意します。 
・社名板（幅 900mm×高さ 200mm）を設置します 

※社名板のロゴを指定される場合、別途ご請求させていただきます。 
・電気量・工事費は含みません。コンセントなど、標準装備に含まれないものに関し

ましては別途有料で手配可能です。 
 

6. 区画仕様（スペース渡し）、出展料 
（1） 出 展 料：165,000 円（税込） 
（2） 仕様： 

・1 小間のスペースは、間口 1,800 ㎜×奥行 900 ㎜です。 
・社名板、バックパネル、机、蛍光灯などの備品は一切ありません。 
・展示区画の 4 隅を墨出しし、スペースのみの状態で提供します。 
・装飾は各社にて行ってください。 
・電気量・工事費は含みません。コンセントなど、標準装備に含まれないものに関し

ましては別途、有料で手配可能です。 
              
            
 
                        
 

                                    
  

 
 
 
 

机（白布付き） 

�W1800×D900×H700� 

社名板 

�200mm×900mm� 

 

蛍光灯 

2100m

900mm 

1800m



7. お 申 込 方 法： 
オンラインによる受付となります。学会ホームページ（https://www.55jsgcs-q.org/）の 
[協賛申込]ページよりお申込みください。 

8. お 申 込 期 限： 
2026 年 6 月 30 日（火） 
 

9. ご請求について 
・申込締切後、枠が決定しましたら、事務局より請求書を発行いたします。 
・お申込みいただいた協賛申込システムからダウンロードいただきますので、発行通知メール 

が届きましたら、マイページよりお受け取りをお願いいたします。期日までにお振込み下さ 
い。なお、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。 
 

10. お振込先 
振込先銀行：十八親和銀行 多良⾒町支店（503） 
振込先口座：普通 5022632 
口座名義：日本消化器がん検診学会九州地方会 会⻑ 木田 勲 
フリガナ：ﾆﾎﾝｼﾖｳｶｷｶﾞﾝｹﾝｼﾝｶﾞﾂｶｲｷﾕｳｼﾕｳﾁﾎｳｶｲ ｶｲﾁﾖｳ ｷﾀﾞｲｻｵ 
 

11. お振込期限 
2026 年 7 月 31 日（金） 

 
12. 申込み後のお取り消し、開催日時の変更・中止について 

原則として、申込み後の取消は出来ません。やむを得ず出展を取り消される場合は、キャンセル料  
として出展費の 100％が発生いたしますので、予めご了承ください。 

  天災・その他のやむを得ない事情、並びに事務局および運営事務局の責任に帰し得ない原因により 
展示会の開催日時を変更する場合があります。この変更により生じた出展社の損害は補償出来かね 
ます。また、出展社は、この変更を理由とする出展申込みの取消、または契約を解除することは出 
来ません。なお、前述の原因により学会の開催中止を決定した場合には、別途協議し、対応方を決 
定いたします。 
 

12. 小間割り 
出展社の小間割りは会⻑にご一任くださいますようお願いいたします。 
小間割りは「出展マニュアル」にて各出展社に通知いたします。（8 月中旬頃送付予定） 
 

13. 展示物の管理 
出展物の管理は、出展社が負うものとし、展示期間中の出展物の盗難・紛失・火災・損傷等、
出展物の減失・毀損による出展社の損害については、事務局および運営事務局は、一切責任を
負いかねますので、予めご了承ください。 
各社にて保険加⼊する等の措置を取ってください。 
また、出展社の行為により事故が発生した場合は、当該出展社の責任において解決するものと
し、主催者および運営事務局はこれに対して一切の責任を負いません。 
 

14. その他 
1）出展物の内容が本⼤会の趣旨にそぐわない場合は、出展申込みをお断りする場合があります。 
2）出展社が事務局の許可なく小間の全部または一部を第三者に譲渡、貸与、もしくは出展社同
士において交換することは出来ません。 



 
寄付金募集要項 

 
1. 募金名称 

 第 55 回日本消化器がん検診学会九州地方会 
 

2. 募集期間 
 2026 年 1 月 26 日（月）〜2026 年 9 月 18 日（金） 
 

3. 募金目標額 
 200,000 円 
 

4. 募金対象先 
 ⻑崎県医師会、企業等 
 

5. 寄付金の使途 
 第 55 回日本消化器がん検診学会九州地方会の開催・運営費に充当する 
 

6. 寄付金を必要とする理由 
第 55 回日本消化器がん検診学会九州地方会の準備･運営等､開催に関する費用は､総額で     
約 4,280,000 円を予定しており､これらの経費をまかなうのは参加者の参加費であるのが建て前
で あります。しかしながら､その額には限界があり､経費の一部は､諸団体および企業からの浄
財に頼らざるを得ないのが実状でございます。収支予算にありますように、約 200,000 円をど
うしても皆様のご支援に頼らざるを得ません。諸事御多端の折、誠に恐縮ではございますが、
ぜひともご支援を賜りますようお願い申し上げます。 
 

7. 寄付金募集責任者 
 木田 勲  第 55 回日本消化器がん検診学会九州地方会 会⻑ 
 （公益財団法人 ⻑崎県健康事業団 画像診断部⻑） 
 

8. 寄付金振込口座 
振込先銀行：十八親和銀行 多良⾒町支店（503） 
振込先口座：普通 5022632 
口座名義：日本消化器がん検診学会九州地方会 会⻑ 木田 勲 
フリガナ：ﾆﾎﾝｼﾖｳｶｷｶﾞﾝｹﾝｼﾝｶﾞﾂｶｲｷﾕｳｼﾕｳﾁﾎｳｶｲ ｶｲﾁﾖｳ ｷﾀﾞｲｻｵ 
※寄付の請求書発行はございません。 
※銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。 
 

9. お申込み方法 
オンラインによる受付となります。学会ホームページ（https://www.55jsgcs-q.org/）の「協賛
申込」ページよりお申し込み下さい。 
 



オンライン[協賛申込（共催セミナー・各種広告・展示・寄付）]について 
 
第 55 回日本消化器がん検診学会九州地方会の[協賛（共催セミナー・各種広告・展示・寄付）]
は、オンラインによる受付とさせていただいております。 
 
ＦＡＸの未着、お申込み情報の齟齬を防ぐため、お手数ではございますが、オンライン登録にご
協力をお願いいたします。インターネット環境がない場合は、下記運営事務局（協賛担当）まで
お問合せください。 
 
＜お申し込みの流れ＞ 

学術集会ホームページ（https://www.55jsgcs-q.org/）へアクセス 
 

 [協賛申込]より担当者情報登録 
登録後、申込 ID がメールで届きます。 
 

  マイページへログイン 
メールで届いた申込 ID と設定したパスワードを⼊力してログインしてください。 
 

  マイページ内、メインメニューより各種申し込み登録 
ご希望の協賛内容を選択し、必要事項を⼊力の上、ご登録をお願いいたします。 
各種お申込み完了後、確認メールが届きます。 
※確認メールが届かない場合は、登録が正常に完了していない可能性があります。必ず、確認
メールの受信を確認してください。【entrysend@jtbcom.co.jp】 

 
※個人情報の利用目的 
お名前、メールアドレス等の個人情報は、本件に関する目的以外には利用いたしません。 
また、個人情報は第三者へは開示いたしません。 
 
 
【お問い合わせ先】 
第 55 回日本消化器がん検診学会九州地方会 運営事務局 
株式会社 JTB コミュニケーションデザイン コンベンション第二事業局 
〒810-0072 福岡市中央区⻑浜 1-1-35 新ＫＢＣビル 4 階 
ＴＥＬ:092-751-3244   ＦＡＸ:092-751-3250  
Ｅ-mail：55jsgcs-sponsor@jtbcom.co.jp（協賛担当） 
※運営事務局はテレワークを実施しております。 
原則 E-mail でお問合せいただきますようご協力をお願いいたします。 


