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⼀般社団法⼈ 腹腔鏡下⼤腸切除研究会 

代表理事 内藤 剛 
 
⼀般社団法⼈腹腔鏡下⼤腸切除研究会（以下：本研究会）では、会員に対する情報提供を⽬的とした企

業が主催するセミナーならびに講演会に、共催という形でご協⼒をしております。 
共催することで、本研究会のホームページでの情報の掲載、あるいは会員へのメール配信を通して効

率的な周知が可能となります。また本研究会のロゴを講演会の資料に利⽤することが許可されます。申
請に際しては以下の内容をご確認いただき、申請書に必要事項を記載の上、事務局までご提出ください。 
 

記 
1. 対象セミナー・講演会： 

(ア) 営利を⽬的とした団体もしくは企業が主催し、本研究会の会員を対象として情報提供を⽬
的とするセミナーもしくは講演会 

(イ) 内容が本研究会の⽅針にそぐわないあるいは不適当と判断した場合は共催をお断りする
場合もあります。 

2. 共催費＊1： 
(ア) 本研究会の賛助会員企業が主催する場合 \50,000 
(イ) 本研究会の賛助会員ではない企業・団体が主催する場合 \200,000 

3. 共催内容： 
(ア) 本研究会ホームページへの情報ならびに資料掲載（A4 カラー2 ページまで） 
(イ) 本研究会会員への情報周知メールの配信（2 回）*2および資料添付（A4 カラー2 ページま

で） 
(ウ) 講演会パンフレットなどの配布資料への本研究会ロゴの利⽤許可＊3 

以上 
＊1：共催費にはセミナー・講演会の司会・演者・講師などへの謝礼、会場費、動画配信に関する機材費・⼈件費などは

含まれません。これらの費⽤は主催する団体もしくは企業で負担していただきます。 

＊2：メール配信のタイミングは、原則として申請団体もしくは企業の希望で配信しますが、ネットワーク環境あるいは

他のメール配信などの理由により、希望に添えない場合もあることをご了承ください。 

＊3：本研究会のロゴの使⽤を希望する場合は事務局より png もしくは pdf ファイル形式でお送りします。 
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⼀般社団法⼈ 腹腔鏡下⼤腸切除研究会 セミナー・講演会 共催申請書 

申請⽇ 年 ⽉ ⽇ 

主催団体 
企業名 

賛助会員 □Yes, □No

企業住所 
〒 

セミナー・講演会名称

セミナー・講演会内容

司会者#1 ⽒名 所属 

司会者#2 ⽒名 所属 

講師#1 ⽒名 所属 

講師#2 ⽒名 所属 

講師#3 ⽒名 所属 

開催⽇時 ⻄暦 年 ⽉ ⽇ 開催時刻 ~ 

開催形式 □Web □対⾯ □ハイブリッド 開催場所 

担当者⽒名 

ふりがな 

電子署名

連絡先 TEL 担当者 e-mail 

申請内容を確認し、共催が承認された後に振込先情報を担当者メール宛に送付させていただきます。 
領収書は振込確認後、郵送にてお送りいたします。 
申請書送付先： 
⼀般社団法⼈ 腹腔鏡下⼤腸切除研究会 事務局宛 
〒108-8642 東京都港区⽩⾦ 5-9-1 北⾥⼤学北⾥研究所病院 院⻑秘書室内 
E-mail: info@jslcs.jp
上記宛にメールにてお申し込みください。 
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