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ご 挨 拶 

 

謹啓 

 

時下、貴社におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。平素より、一般社団法人愛

媛県臨床工学技士会および中四国臨床工学技士会連絡協議会の活動に対しまして、多大なるご理解

とご支援、ご協力を賜り誠にありがとうございます。 

この度、「第 14 回中四国臨床工学会」を 2024 年 9 月 21 日（土）〜22 日（日）にアイテムえひめ

（愛媛県松山市）におきまして開催することとなりました。 

本学会は 2011 年度に第 1 回中四国臨床工学技士会学術集会（鳥取県米子市）から始まり、2013 年

度に、岡山県倉敷市で開催された大会から「中四国臨床工学会」へと改名し、現在では中四国地区

（9 県臨床工学技士会）の地方学会として、臨床工学技士の職業倫理を高揚するとともに学術・技

能の研鑽および資質向上、地域の医療福祉の普及発展に寄与しております。 

医師の働き方改革を推進するための「タスクシフト／タスクシェア」により、現在、臨床工学技士

の業務も拡大し、取り巻く環境も大きく変化・発展しております。そのような中で開催いたします

本学会はテーマを「しんか〜深化、真価、進化〜」とさせて頂きました。当学会はこれまで各県の

臨床工学技士が行ってきた研究や発表技術の向上をはじめとして、新型コロナウイルス感染症への

対応、「タスクシフト／タスクシェア」により拡がる新たな業務に関する情報共有、将来を担う学生

との交流及び、人材育成の場として考えております。 

本来であれば、このような学会は学会参加者自身の出資にて開催運営されるべきものであること

は重々承知致しておりますが、参加費の収入だけで賄うことは極めて困難であり、ここに関係各位

のご協力ならびにご支援を仰ぐ次第であります。社会情勢の厳しき折、誠に恐縮ではございますが、

以上の事情をご賢察戴き、「第 14 回中四国臨床工学会」の開催に格別のご協力、ご支援を賜ります

よう、何卒、宜しくお願い申し上げます。本来ならば御拝領の上、御挨拶を申し上げるべきところ

ではございますが、まずは略儀ながら書中を以って御挨拶申し上げます。末筆ではございますが、

貴社様の益々のご発展を祈念申し上げます。 

謹白 

 

2023 年 12 月吉日 

 

第 14 回中四国臨床工学会 

学会長 宮﨑 昌彦 

(住友別子病院 臨床工学室) 
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開 催 概 要 

 

♢大 会 名 第 14 回中四国臨床工学会 

The 14th Annual Meeting of Clinical Engineering Chu-Shikoku Society 

 

♢会 期 2024 年 9 月 21 日（土）〜22 日（日） 

 

♢会 場 アイテムえひめ 

  〒791-8057 愛媛県松山市大可賀 2 丁目 1 番 28 号 

 

♢学 会 長 宮﨑 昌彦（住友別子病院 臨床工学室） 

 

♢テ ー マ 「しんか〜深化、真価、進化〜」 

 

♢開催趣旨 中四国地区（9 県臨床工学技士会）の地方学会として、臨床工学技士の職業倫理

を高揚するとともに学術・技能の研鑽および資質向上、地域への医療福祉の普及

発展に寄与し、各県の臨床工学技士が行ってきた研究や発表技術の向上をはじ

め、新型コロナウイルス感染症への対応、「タスクシフト／タスクシェア」によ

り拡がる新たな業務に関する情報共有、将来を担う学生との交流および人材育成

を行い、他の医療職種との連携を図る。 

 

♢参加予定数 約 700 名（臨床工学技士、医師、看護師、等） 

 

♢ホームページ https://www.csce14.com/ 

 

♢事務局 

主催事務局 一般社団法人愛媛県臨床工学技士会  

〒798-8543  愛媛県新居浜市王子町 3 番 1 号 

住友別子病院 臨床工学室内 

e-Mail ece.office@ehimeces.or.jp 

  

https://www.csce14.com/
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♢組織委員 

 

 学会長  宮﨑 昌彦 住友別子病院 

 

 実行委員長 清水 俊行 四国がんセンター 

 副実行委員長 久枝 正美 愛媛県立中央病院 

 事務局長  野村 祐介 三島クリニック 

 学術担当  山田 文哉 愛媛大学医学部附属病院 

 総務担当  岡田 未奈 済生会西条病院 

  

 実行委員  青木 究  愛媛労災病院 

宇都宮 卓治 広瀬病院 

   小野 達也 住友別子病院 

   成高 有哉 四国医療技術専門学校 

   山本 良輔 佐藤循環器科内科 

   高橋 祐樹 住友別子病院 

   永渕 克弥 松山市民病院 

   井上 千騎 佐藤循環器科内科 

    

 学会監事     田邊 芳郎 済生会今治病院 

   渡部 優作 放射線第一病院  
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♢プログラム案 

月日   

9 月 21 日 

（土） 

開会式 

特別講演、招請講演、基調講演、 

シンポジウム、共催セミナー 

一般演題（口演、ポスター） 等 

臨床工学、キッズセミナー、 

医療機器、医薬品等企業展示 

9 月 22 日 

（日） 

講演 

シンポジウム、共催セミナー 

一般演題（口演、ポスター） 

ランチョンセミナー 等 

閉会式 

臨床工学、キッズセミナー、 

医療機器、医薬品等企業展示 

※その他、キッチンカー等のイベントも予定 

 

♢企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン 

企業活動と医療機関等の関係の透明性・信頼性向上に努めるため、関係官庁や各団体において推

進されている利益相反マネジメントへの取組みと本ガイドラインに則り、医療機関および医療関

係者、研究者等に対する研究開発費、学術研究助成費、原稿執筆料、情報提供関連費等の支出に

対し、貴社との学会共催費用について、公開されることに同意します。 

 

※ 災害時（予期せぬ天災（震災、水害など）、新興感染症によるパンデミック、その他）、通

常開催から開催形態及び開催規模の変更の可能性もございますことを申し添えます。  
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各種申し込み方法 

 

♢各種お申し込み 

本開催趣意書にご賛同、ご支援いただけます際は、お手数ながら下記【お申込みフォーム】より

お申し込みください。 

また、下記 QR コードからも同様にお申し込みが可能です。 

 

【お申し込みフォーム】 

https://forms.gle/DYpwHSWg5PZdm3xM6 

 

【お申込みフォーム QR コード】 

 

 

 

 

 

♢振込口座 

金融機関名：伊予銀行 

店 名：三島支店（店番：253） 

預 金 種 目 ：普通預金 

口 座 番 号 ：1981641 

口 座 名 義 ：第 14 回中四国臨床工学会 学会長 宮﨑昌彦 

（ﾀﾞｲｼﾞｭｳﾖﾝｶｲﾁｭｳｼｺｸﾘﾝｼｮｳｺｳｶﾞｸｶｲ ｶﾞｯｶｲﾁｮｳﾐﾔｻﾞｷﾏｻﾋｺ） 

※振込手数料は、貴社にてご負担下さい。 

 

♢お申し込み、お問い合わせ先 

主催事務局 主催事務局 一般社団法人愛媛県臨床工学技士会  

〒798-8543  愛媛県新居浜市王子町 3 番 1 号 

住友別子病院 臨床工学室内 

e-Mail ece.office@ehimeces.or.jp 

 

  

https://forms.gle/DYpwHSWg5PZdm3xM6
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収支予算書 

【収入内訳】 

費用項目 単価（円） 数量 小計金額（円） 内容 

1．自己資金     

参加費（早期） 5,000 500 2,500,000 中四国臨床工学技士会会員等 

 6,000 30 180,000 非会員（その他医療職種、企業等関係者） 

参加費（通常） 6,000 80 480,000 臨床工学技士会会員 

 7,000 30 210,000 非会員（その他医療職種、企業等関係者） 

学生参加費（共通） 1,000 100 100,000 臨床工学技士養成校（大学院生を除く） 

意見交換会 6,000 150 900,000  

企業展示出展料 100,000 40 4,000,000 1 小間出展料 

大展示スペース 300,000 2 600,000  

広告掲載費 25,000 4 100,000 ホームページバナー広告 

 80,000 1 80,000 抄録集広告 A4（表 4）、カラー 

 60,000 2 120,000 抄録集広告 A4（表 2、3）、カラー 

 40,000 15 600,000 抄録集広告 A4（1 面）、モノクロ 

 20,000 12 240,000 抄録集広告 A4（1/2 面）、モノクロ 

 30,000 10 300,000 シャトルバス広告 

共催費 300,000 1 300,000 ランチョンセミナーA 

 250,000 1 250,000 ランチョンセミナーB 

 200,000 1 200,000 ランチョンセミナーC 

 100,000 8 800,000 共催セミナー（60 分） 

 70,000 4 280,000 ハンズオンセミナー 

2．寄附金 100,000 1 100,000  

3．補助金 300,000 1 300,000  

4．県技士会拠出運営協力金 1,000,000 1 1,000,000 愛媛県臨床工学技士会拠出運営協力金 

合計   13,640,000  
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【支出内訳】 

費用項目 小計金額（円） 内容 

1．準備費   

事務業務関係費 2,000,000 事務局費、事務業務委託費等 

 1,000,000 ホームページ運営費、演題登録等 

 1,500,000 抄録集印刷 1000 部、編集等 

会議費、旅費交通費 500,000  

通信費 100,000  

2．当日運営費   

会場借上費 3,000,000 会場費 

音響映像費 1,300,000 音響映像機材等，附帯設備費 

看板、装飾費 700,000  

人件費 1,000,000 PC オペレータ、音響映像調整スタッフ 

シャトルバス運行費 470,000  

3．講師招聘費 500,000  

4．表彰、賞品 50,000 優秀演題賞等 

6．意見交換会 1,500,000 意見交換会 

7．その他 20,000  

合計 13,640,000  
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寄附金募集要項 

 

♢参加予定数 約 700 名（臨床工学技士、医師、看護師、他） 

 

♢寄附の目的 第 14 回中四国臨床工学会の開催資金 

 

♢寄附金の使途 第 14 回中四国臨床工学会の準備および運営費用の一部として充当 

 

♢募集期間 2024 年 9 月 20 日（金）まで 

 

♢寄附の目標額 100,000 円（総予算額 13,190,000 円） 

 

♢お申し込み方法 

趣旨にご賛同賜り、ご協力いただけます場合は、7 ページ各種申し込み方法にあります【お申込

みフォーム】、もしくは【お申込みフォーム QR コード】の寄附金申込みにてお申し込みくださ

い。 

 

♢寄附を必要とする理由 

本学会は、中四国地域の臨床工学技士会を中心に、活動がなされております。その活動には、今 

後を支える臨床工学技士養成校も含まれ、それぞれの領域におきまして、医療機器やそれに携わ 

る人材を育成し、医療の発展に寄与することを目的としています。 

本学会の開催は、参加者からの学会参加費や助成金等で賄うところではございますが、運営にお

いては多額の費用を要し、関連企業の方々からのご寄附によるご支援なくしては、厳しい状況で

ございます。 

つきましては、本学会の開催趣旨をご理解いただき、格別なご高配を賜りますようお願い申し上

げます。  

https://forms.gle/DYpwHSWg5PZdm3xM6
https://forms.gle/DYpwHSWg5PZdm3xM6
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共催セミナー募集要項 

 

♢募集概要 

1．ランチョンセミナー 

開催日時：2024 年 9 月 22 日（日） 昼食時間の 60 分間 

開催場所：小展示場 

募集セミナー数：3 企画 

 

 

2．その他共催セミナー 

開催日時：2024 年 9 月 21 日（土）、22 日（日） 

開催場所：第 3・第 4 会議室  

募集セミナー数：8 企画 

 

【ランチョンセミナー】 

タイプ 開催時間（予定） 会 場 共催金額（税込） 

ランチョン A 

（約 300 席） 

9 月 22 日 

12 時頃から 60 分 

第 1 会場 

1 階 小展示場 A 

300,000 円 

（1 企画） 

ランチョン B 

（約 250 席） 

第 2 会場 

1 階 小展示場 B 

250,000 円 

（1 企画） 

ランチョン C 

（約 80 席） 

第 3 会場 

4 階 第 1・第 2 会議室 

200,000 円 

（1 企画） 

 

【共催セミナー】 

タイプ 開催時間（予定） 会 場 共催金額（税込） 

共催 

（約 50 席） 
60 分 

第 4 会場  

4 階 第 3・第 4 会議室 

100,000 円 

（8 企画） 

 

※ 席数は、仕様や感染状況に伴う愛媛県・松山市等の指導により、減少する場合があります。 

※ 各会場、時間枠等につきましては、各共催企業のご希望をお伺いした上で、プログラム内容

等を考慮し、運営事務局にて決定いたします。 
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♢共催費について 

１．共催費に含まれるもの 

①会場使用料 

・講演会場、控室（場所、利用時間は主催者指定となります） 

②基本運営費 

・講演会会場の映像機材、音響機材、備品 

（スクリーン、プロジェクター、Windows PC、レーザーポインター、座長・演者・質疑用マ

イク、手元灯等） 

③会場スタッフ 

・講演会場内の映像オペレーター 

 

2．共催費に含まれないもの 

①座長・演者への謝金、交通費、宿泊費など 

共催費には、座長、演者に対する謝礼、講演資料作成費、交通費、宿泊費等は含まれており

ません。別途、相当額を座長、演者にお支払いをお願いいたします。 

②講演会場常備以外の映像機材 

音響機材、備品、録画、録音、同時通訳など 

③スタッフ人件費 

飲食資料配付係、アナウンス係、時計係、照明操作係など 

④制作物 

広報告知用ポスターやチラシ、会場前看板など 

⑤参加者用飲食費 

飲食の内容、価格および手配数は、主催者より提案させていただき、相談の上にて決定しま

す。手配数については、改めてご連絡いたします。 

⑥控室飲食費、機材費 

控室での飲食費や打ち合わせ用映像機材など 

 

※ 共催費に含まれない機材、制作物、飲食などの手配に関しましては、各社ご準備いただきま

すよう、お願い申し上げます。 

 

♢セミナー開催についてのご注意 

1．会場と開催日の割り振りにつきましては、主催者にご一任ください。 

2．申込者が主催者の許可なく、セミナー枠の全部または一部を第三者に譲渡、貸与もしくは申

込者同士において、交換することはできません。 

3．録画、録音、写真撮影をした内容を、オンデマンド配信や DVD 等の記録メディア、チラシ

等に二次利用する場合は、事前に運営事務局へお知らせください。 

♢座長、演者、講演内容について 
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1．学会の正式なプログラムとして、抄録を収載いたします。 

 

♢お申し込み方法 

7 ページ各種申し込み方法にあります【お申込みフォーム】、もしくは【お申込みフォーム QR 

コード】の共催申込みにて、ご希望の共催枠をお申し込みください。お申し込み受領後、請求書 

を発行いたします。 

 

♢お申し込み締め切り：2024 年 5 月 31 日（金） 

 

♢キャンセル 

2024 年 6 月 1 日（土）以降のキャンセルにつきましては、一切お受けできません。 

キャンセルの場合は、100%共催費用が発生しますので、あらかじめご了承ください。  

https://forms.gle/DYpwHSWg5PZdm3xM6
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ハンズオンセミナー募集要項 

 

♢募集概要 

開催日時：2024 年 9 月 21 日（土）、22 日（日） 

開催場所：大展示場内 

募集セミナー数：4 企画 

 

【ハンズオンセミナー】 

タイプ 開催時間（予定） 会 場 共催金額（税込） 

ハンズオン 

（約 20 席） 
60 分 1 階 大展示場内 

70,000 円 

（4 企画） 

※ 席数は、仕様や感染状況に伴う愛媛県・松山市等の指導により、減少する場合があります。 

※ 各会場、時間枠等につきましては、各共催企業のご希望をお伺いした上で、プログラム内容

等を考慮し、運営事務局にて決定いたします。 

 

♢共催費について 

・ハンズオン共催費に含まれるもの 

 会場費、付帯設備費（椅子・机）、電気使用料、会場前看板 

 （特別な音響、照明設備は準備されていませんので必要な場合は、大会事務局までご連絡下さ 

い。別途となりますが、可能な限り対応いたします。） 

発表用機材は準備されていません。ハンズオンセミナーで機材を用いたプレゼンテーションを

行う場合は、企業様で御準備をお願いいたします。 

 

♢開催案内チラシ 

企業様にて作成をお願いいたします。開催案内チラシの PDF を学会ホームページに公開いた

しますが、企業様におかれましても開催告知を行って下さい。 

  ※チラシは A4 サイズで 6 月 28 日（金）までに PDF データを大会事務局にご提出下さい。 

 

♢ハンズオンセミナーの参加受付方法 

共催企業担当者様が事前申込みを直接受付けて下さい。（本会の対応は告知・ご案内のみとなり

ます。） 

  席に余裕がある場合は当日受付をされても構いませんが、受付や名簿などについては各社で運

用管理をお願いいたします。 

  ※企業 PASS を 2 名分まで発行します。なおそれ以外の方につきましては受付にて参加登録

をお願いいたします。 

♢セミナー開催についてのご注意 
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1．会場と開催日の割り振りにつきましては、主催者にご一任ください。 

2．申込者が主催者の許可なく、セミナー枠の全部または一部を第三者に譲渡、貸与もしくは申

込者同士において、交換することはできません。 

3．録画、録音、写真撮影をした内容を、オンデマンド配信や DVD 等の記録メディア、チラシ

等に二次利用する場合は、事前に運営事務局へお知らせください。 

 

 

♢お申し込み方法 

7 ページ各種申し込み方法にあります【お申込みフォーム】、もしくは【お申込みフォーム QR 

コード】の共催申込みにて、ご希望の共催枠をお申し込みください。お申し込み受領後、請求書 

を発行いたします。 

 

♢お申し込み締め切り：2024 年 5 月 31 日（金） 

 

♢キャンセル 

2024 年 6 月 1 日（土）以降のキャンセルにつきましては、一切お受けできません。 

キャンセルの場合は、100%共催費用が発生しますので、あらかじめご了承ください。  

https://forms.gle/DYpwHSWg5PZdm3xM6
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抄録集広告募集要項 

 

♢体 裁：A4 版サイズ・オフセット印刷 100 頁（内広告 約 20 頁 予定） 

 

♢発行部数：1000 部（予定） 

 

♢配布対象：学会参加者、関連団体、企業 

 

♢広告掲載料 

掲載場所 募集枠 掲載費（税込） 

A4 表紙裏（表 4、1 面）、カラー １ 80,000 円 

A4 表紙裏（表２、1 面）、カラー 1 60,000 円 

A4 裏表紙裏（表 3、1 面）、カラー １ 60,000 円 

A4（1 面）、モノクロ 15 40,000 円 

A4（１／２面）、モノクロ 12 20,000 円 

 

♢抄録集制作費：  1,500,000 円 

 

♢広告料目標金額：1,040,000 円 

 

♢発行予定月：2024 年 9 月 

 

♢お申し込み方法 

7 ページ各種申し込み方法にあります【お申込みフォーム】、もしくは【お申込みフォーム QR コ 

―ド】の抄録集広告申込みにて、ご希望の掲載枠をお申し込みください。お申し込み受領後、請求 

書を発行いたします。 

 

♢データでの入稿を基本とします。 

※お申込み後に入稿案内をお送りいたします。 

 

♢お申し込み締め切り 

抄録集作成の都合上、2024 年 5 月 31 日（金）までにお申し込みください。 

 

♢キャンセル 

2024 年 6 月 1 日（土）以降のキャンセルにつきましては、一切お受けできません。 

キャンセルの場合は、100%掲載費用が発生しますので、あらかじめご了承ください。 

 

https://forms.gle/DYpwHSWg5PZdm3xM6
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ホームページバナー広告募集要項 

 

♢掲載媒体：第 14 回中四国臨床工学会ホームページ 

 

♢閲覧対象：臨床工学技士、医師、看護師、理学療法士ほかメディカルスタッフ、関連団体 

 

♢主要コンテンツ：開催概要、演題募集、プログラム、参加案内等 

 

♢開設期間：2023 年 12 月〜2024 年 9 月（予定） 

 

♢募集件数：4 社（予定） 

 

♢掲載料：25,000 円（税込） 

1．上記金額には、貴社のバナーデザイン等の制作費は含まれておりません。 

2．ホームページ内の掲載場所につきましては、運営事務局にご一任ください。 

 

♢お申し込み方法 

7 ページ各種申し込み方法にあります【お申込みフォーム】、もしくは【お申込みフォーム QR コ 

ード】のホームページバナー広告申込みにて、お申し込みください。お申し込み受領後、請求書を 

発行いたします。 

 

♢広告サイズ 

 縦 60 pixel × 横 200 pixel（画像データ形式：GIF、JPEG、PNG） 

バナーをご用意ください。ご指定のホームページにリンクをいたします。 

お申込み後に入稿案内をお送りいたします。 

 

♢お申し込み締め切り：2024 年 5 月 31 日（金） 

 

♢キャンセル 

2024 年 6 月 1 日（土）以降のキャンセルにつきましては、一切お受けできません。 

キャンセルの場合は、100%掲載費用が発生しますので、あらかじめご了承ください。  

https://forms.gle/DYpwHSWg5PZdm3xM6
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企業展示募集要項 

 

♢展示期間：2024 年 9 月 21 日（土）、22 日（日） 

 

♢展示会場：大展示場内 

 

♢対 象：第 14 回 中四国臨床工学会 参加予定約 700 名 

 

♢出展料 

内容 募集枠 場所 展示金額（税込） 

1 小間出展料 40 1 階 大展示場内 100,000 円 

 

♢小間出展：展示スペース 1 小間（2,000mm×2,000mm、スペース渡し） 

1．社名版、バックパネルはご用意いたしません。必要な場合は各社でご準備ください。 

2. 電気設備使用の場合は別途実費のご負担をお願い申し上げます。  

3．お申し込みを確認させていただいた後に、電源コンセント使用の有無、及び使用電力[W]、定 

格電流[A]等を確認させていただきます。  

4．小間割につきましては、出品の種類・電力等を考慮の上、決定いたします。 

※事務局にご一任くださいますようお願い申し上げます。 

 

♢お申し込み方法 

7 ページ各種申し込み方法にあります【お申込みフォーム】、もしくは【お申込みフォーム QR コ 

ード】の企業展示申込みにて、お申し込みください。お申し込み受領後、請求書を発行いたします。 

 

♢お申し込み締め切り：2024 年 5 月 31 日（金） 

 

♢キャンセル 

2024 年 6 月 1 日（土）以降のキャンセルにつきましては、一切お受けできません。 

キャンセルの場合は、100%展示金額が発生しますので、あらかじめご了承ください。 

 

♢その他 

展示についての詳細は、締め切り後に改めてご案内いたします。  

各出展物の窃盗、火災、損傷等の損害に対して、主催者及び施設関係者は保証等の責任は一切負え 

ませんのでご了承ください。  

https://forms.gle/DYpwHSWg5PZdm3xM6
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大展示スペース募集要項 

♢募集概要 

開催日時：2024 年 9 月 21 日（土）、22 日（日） 

開催場所：大展示場内 

募集数：2 小間 

 

【大展示スペース】 

タイプ 開催日時（予定） 会 場 共催金額（税込） 

大展示スペース 

（600mm×600mm,

面積 36m2） 

学会開催期間中 1 階 大展示場内 
300,000 円 

 

※ 製品のデモンストレーション、企業セミナー、展示、商談、休憩等にご利用ください。 

※ スペースのみの提供となります。装飾等は出展者が行ってください。 

 

♢大展示スペース利用についてのお願い 

1．出展者へのご案内 

設備、備品等については別途費用がかかります。開催の約 1 ヶ月前に搬入、装飾、管理等につ

いての詳細をご連絡いたします。その際、設備、備品の発注についてもご案内いたします。 

電気設備使用の場合は別途実費のご負担をお願い申し上げます。  

お申し込みを確認した後に、電源コンセント使用の有無、及び使用電力[W]、定格電流[A]等を  

確認いたします。 

2．出展物の販売禁止 

会期中、現金と引き換えに出展物を引き渡すことは禁止いたします。但し、当方の認めたもの

は限定的に許可する場合がございます。 

3．会場の管理 

会場、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、天災その他の不可抗力によ

る事故、盗難、紛失、および小間内における人的被害の発生については責任を負いません。 

4．会期、開催時間、開催場所の変更 

やむを得ない事情により会期、開催時間、開催場所を変更する場合がございます。この変更を

理由として出展申し込みを取り消すことはできません。また、これにより生じた損害は補償い

たしません。 

 

♢お申し込み方法 

7 ページ各種申し込み方法にあります【お申込みフォーム】、もしくは【お申込みフォーム QR 

コード】の共催申込みにて、ご希望の共催枠をお申し込みください。お申し込み受領後、請求書 

を発行いたします。 

 

https://forms.gle/DYpwHSWg5PZdm3xM6
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♢お申し込み締め切り：2024 年 5 月 31 日（金） 

 

♢キャンセル 

2024 年 6 月 1 日（土）以降のキャンセルにつきましては、一切お受けできません。 

キャンセルの場合は、100%展示金額が発生しますので、あらかじめご了承ください。 

 

♢その他 

展示についての詳細は、締め切り後に改めてご案内いたします。  

各出展物の窃盗、火災、損傷等の損害に対して、主催者及び施設関係者は保証等の責任は一切負え

ませんのでご了承ください。 

  



 

 21 

シャトルバス広告募集要項 

 

 

♢広告の種類： シャトルバス内での PR 映像放映  

 

♢運行日 ：2024 年 9 月 21 日（土）、22 日（日）  

 

♢乗車料金 ：無料 

 

♢乗車対象 ： 第 14 回中四国臨床工学会の参加者・関係者 

（臨床工学技士、医師、看護師、理学療法士ほかメディカルスタッフ等） 

 

♢運行管理 ：宇和島自動車株式会社 

 

♢運行区間・運行本数・乗車時間 ：  

1 JR 松山駅 〜 アイテムえひめ・10 本・約 20 分 

2 アイテムえひめ 〜 ANA クラウンプラザホテル松山・4 本・約 20 分 

3 ANA クラウンプラザホテル松山 〜 JR 松山駅 〜 アイテムえひめ・4 本・約 40 分 

※運行区間と本数は予定です。本数の増減など運行計画が変更となる場合があります。 

 

♢募集枠 ： 10 社（予定）  

 

♢金 額 ： 30,000 円 （税込）  

※申込 1 口は、全運行バス車内（18 本予定）×2 日間の映像放映費といたします。  

※申込み多数の場合は先着順といたします。  

※放映順は先着順といたします。 

 

♢お申し込み方法 ： 

7 ページ申し込み方法にあります【お申込みフォーム】、もしくは【お申込みフォーム QR コー

ド】よりシャトルバス広告申込みにて、お申し込みください。 

お申し込み受領後、請求書を発行いたします。 

 

 

 

 

♢PR 映像規格： 

https://forms.gle/DYpwHSWg5PZdm3xM6
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横長：16:9 

1080p（フル HD）: 1920×1080 or 720p（HD）: 1280×720 

動画時間：2 分以内 

音声使用可 

貴社にて PR 映像をご用意ください。お申込み後にご案内をお送りいたします。 

 

♢お申し込み締め切り：2024 年 5 月 31 日（金） 

 

♢キャンセル 

2024 年 6 月 1 日（土）以降のキャンセルにつきましては、一切お受けできません。 

キャンセルの場合は、100%費用が発生しますので、あらかじめご了承ください。 
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本学会への参加資格について 

 

出展者に対して、第 14 回中四国臨床工学会の講演会場および関連プログラムへの参加資格はござ

いません。会議プログラムへの参加をご希望の方は、別途参加費をお支払いいただく必要がござい

ます。 

 

 

 

展示・大展示スペース・ハンズオンセミナーの準備、

利用、撤去スケジュールについて 

 

1．搬入、設置（予定） 

2024 年 9 月 21 日（土） 9:00〜12:00 

 ※会場設営準備の都合上、この時間より前の荷物の搬入はできません。 

 ※装飾についても上記時間内に行ってください。 

 

2．利用時間（予定） 

 2024 年 9 月 21 日（土） 13:00〜17:00 

 2024 年 9 月 22 日（日）  9:00〜15:00 

 

3．搬出、撤去（予定） 

 2024 年 9 月 22 日（日） 15:00〜17:00 

 

4．展示期間：2024 年 9 月 21 日（土）〜2024 年 9 月 22 日（日） 
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趣意書変更履歴 

 

• 2024 年 2 月 6 日 収支予算書を変更 

• 2024 年 2 月 6 日 シャトルバス広告募集要項を追加 

以上 


