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会 長  朝戸 裕貴 

（獨協医科大学形成外科学 教授） 

 



 

ご 挨 拶 

 

謹啓 貴社ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

この度、第 64 回日本形成外科学会総会・学術集会を 2021 年 4 月 14 日

（水）～16 日（金）、ホテル椿山荘東京にて開催させていただくこととなり

ました。現在、関係者一同、鋭意準備を進めているところでございます。 

つきましては、貴社の優れた製品等に関して本学会プログラム・抄録集への

広告掲載を賜りたく何卒よろしくお願い申し上げます。 

末筆でございますが、貴社の益々のご繁栄を心より祈念申し上げます。 

謹白 

 

 

2020 年 11 月吉日 

 

第 64 回日本形成外科学会総会・学術集会 

会 長  朝戸 裕貴 

獨協医科大学形成外科学 教授 
 

  



 

第 64 回日本形成外科学会総会・学術集会 
「プログラム・抄録集」広告掲載募集概要 

 

1．会 期：2021 年 4 月 14 日（水）～16 日（金） 

2．参 加 予 定 数：約 2,550 名 

3．会 場：ホテル椿山荘東京 

4．抄録集の大きさ：A4 版 

5．発 行 部 数：3,000 部（予定） 

6．配 布 対 象：学会会員および参加者 

7．掲 載 料 金：抄録集  

 表 4 （カラー可） ￥220,000- （募集数  1 口） 

 表 3 （カラー可） ￥132,000- （募集数  1 口） 

 記事中 1 頁 ￥88,000- （募集数  5 口） 

 記事中 1/2 頁 ￥55,000- （募集数 10 口） 

  ※表 2 の募集はございません。 

 （消費税 10％込み） 

8．抄録集制作費：￥4,300,000 – 

9．広告料目標金額：￥1,342,000 - 

10．募集依頼会社：約 20 社 

11．発 行 予 定 月：2021 年 3 月 

12．原 稿 形 式：データ（E メール添付または CD-R 等を郵送） 

 ※リンク外れ等の確認のため、E メール添付の場合は   

  元データの他に PDF データも添付していただき、CD-R  

  等を郵送される場合はプリントアウトした紙を同封 

  してください。封筒には、「学会名」をご記入ください。 

13．申 込 締 切 日：2020 年 12 月 4 日（金）必着 

 原稿は、2020 年 12 月 11 日（金）までに下記宛お送りください。 

14．広 告 費 振 込 先：銀 行 名：栃木銀行 おもちゃのまち支店 店番号：038 

    口座番号：普通預金 1067846 

    口座名義：第 6 4 回
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 ※振込み手数料は貴社にてご負担ください。 

15．問合せ／申込先：第 64 回日本形成外科学会総会・学術集会 運営事務局 

 株式会社サンプラネット メディカルコンベンション事業部 

 担当：足立 浩明 

 〒112-0012 東京都文京区大塚 3-5-10 住友成泉小石川ビル 6F

 TEL：03-5940-2614 FAX：03-3942-6396 

 E-mail：jsprs64@sunpla-mcv.com 



 

FAX: 03-3942-6396 
運営事務局 担当：足立 浩明 行 

申込み年月日 2020 年  月  日 

 
第 64 回日本形成外科学会総会・学術集会 

「プログラム・抄録集」広告掲載申込書 
 

□ 表４ （モノクロ、またはカラー） ￥220,000－ 

□ 表３ （モノクロ、またはカラー）  ￥132,000－ 

□ 記事中 1 頁 （モノクロ） ￥88,000－ 

□ 記事中 1/2 頁（モノクロ） ￥55,000－ 

  （消費税 10％込み） 

※ □にチェックを付けるか、塗りつぶしてください。 

       ※表 3・表 4 にお申込みされる場合は、 

事務局より決定の通知を受けた後にお振り込みください。 

 

掲載品目                                                を申し込みま

す。 
 

御社名  

部署名  

ご担当者

名 

 

ご住所 〒 

TEL  FAX  

E-mail  

 

請求書発行：  要  ・  不要 （いずれかに○をお付けください。） 

 

《申込み方法及び請求書について》 

・お申込みは FAX にてお願いたします。 

・申込受理後の取り消しは、お受けすることができません。予めご了承ください。 

・FAX 受領後、請求書を発行いたします。お申込み後 2 週間以内に届かない場合は、 

  お手数ですが担当者までご連絡ください。 

・請求書がご不要の場合は、メールにて受領連絡をさせていただきます。 

 

《問合せ/申込先》 

第 64 回日本形成外科学会総会・学術集会 運営事務局 

株式会社サンプラネット メディカルコンベンション事業部 担当：足立 浩明 

〒112-0012 東京都文京区大塚 3-5-10 住友成泉小石川ビル 6F 

TEL：03-5940-2614 FAX：03-3942-6396 E-mail：jsprs64@sunpla-mcv.com 


