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第 9回 埼玉ヘルニア研究会 
趣意書 
 
 

□ 当番世話人ご挨拶 

□ 開催概要 

□ 広告掲載募集のご案内 

□ 企業展示募集のご案内 

□ 収支予算計画書 

 
 
日  時 ：2025 年 3月 8日（土） 

会  場 ：大宮ソニックシティ 603・604会議室 

当番世話人 ：松下 公治 
     （埼玉外科クリニック）       
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ご挨拶 
 
謹啓  
清秋の候、貴社におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 
このたび、埼玉県内におけるヘルニア診療の知識及び技術の向上を目指し、2025

年 3月 8日（土）に大宮ソニックシティにおいて、第 9回埼玉ヘルニア研究会を開
催いたします。 
 
 埼玉ヘルニア研究会は施設の垣根を越えた情報共有を行っていくことを目的とし
て 2016 年 3 月に発足し、同年 10 月には日本ヘルニア学会理事会の承認を得た日
本ヘルニア学会支部です。 
今回は「TAPP を極める！」をテーマとしました。ヘルニア手術に興味を持つ若手

外科医の技術向上のためにメディカルトピア草加病院の尾花優一先生ほかを講師に
お迎えして「TAPP ハンズオンセミナー」を行います。さらに、施設間での症例検討
を行う「一般演題」、ヘルニア手術手技の向上を目指した「ビデオディスカッション」
を開催し、エキスパートから学ぶ機会を設けました。特別講演では、我が国の腹腔鏡
下ヘルニア手術のトップリーダーである八尾市立病院の吉岡慎一先生と Ken クリニ
ックの山本海介先生をお招きしました。 
 
本研究会の内容を充実させ、その成果を大なるものとするためには、その必要経費

は参加者の負担のみではまかないきれず、各方面からのご支援・ご協力を仰がざるを
得ないのが実情です。つきましては、本研究会の趣旨にご賛同いただき、是非とも運
営へのご協力とご支援を賜りたくお願い申し上げます。 
本来ならば直接お願いすべきことではございますが、略儀ながら本書面を借りて

ご高配とご援助の程を、心よりお願い申し上げます。 
末筆になりましたが、貴社の益々のご発展を祈念申し上げます。 

謹白 
 
2024 年 10 月吉日 

第 9回埼玉ヘルニア研究会 
当番世話人 松下 公治 

（埼玉外科クリニック） 
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開催概要 
 
 

   名      称   第 9 回埼玉ヘルニア研究会 
 
     当番世話人   松下 公治 
            （埼玉外科クリニック） 
 
     開 催 日   2025 年 3月 8日（土）12：30～18：00  

 
会      場   大宮ソニックシティ 601・602 会議室  

          埼玉県さいたま市大宮区桜木町 1-7-5     
              TEL：048-647-4111 
     会   費   1,000 円 
 
     参加予定者数   約 50 名 

 
       連 絡 先   埼玉外科クリニック 松下公治 
               〒330-0854 埼玉県さいたま市大宮区桜木町 1-268 

エイコービル 3階 
                TEL: 048-650-2555 
                Ｅmail：contact@saitama-hernia.org  
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第 9 回 埼玉ヘルニア研究会 

 
広告掲載募集のご案内 

 
 

 

 

 

 
 
 日  時 ：2025 年 3月 8日（土） 

 会  場 ：大宮ソニックシティ 603・604会議室 

当番世話人：松下 公治 
    （埼玉外科クリニック）    
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謹啓  
貴社におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 
さてこの度、第 9 回埼玉ヘルニア研究会を 2025 年 3 月 8 日（土）に大宮ソニックシテ

ィにおいて開催する運びとなりました。本研究会の活動が、ヘルニア診療の更なる発展の一
助になればと考えております。 
つきましては、上記趣旨をご理解いただき、本研究会抄録集への広告掲載をご検討賜りま

すようお願い申し上げます。次頁の申込書に必要事項を記入し、2025 年 1 月 10 日（金）
までにメールでお申し込みください。 
末筆ながら、貴社のますますのご発展を心よりお祈りいたします。 

謹白 
記 
 

１．広告媒体名     第 9 回埼玉ヘルニア研究会抄録集 
２．配布対象      研究会会員（埼玉県下主要施設）および参加者、協賛企業 
３．発行部数      100 部（A4版） 
４．広告料総額          350,000 円 
５．広告掲載料     表紙の裏、裏表紙、裏表紙の裏：50,000 円 募集 3 社  

             後付 A4 １頁       ：30,000 円 募集 4 社  
             後付 A4 1/2 頁          ：20,000 円 募集 4 社   

（上記全て税込） 
６．広告原稿      データ、紙焼き、フイルムなど 
７．問合せ・申込先   第 9 回埼玉ヘルニア研究会 当番世話人 松下公治 

             〒330-0854 埼玉県さいたま市大宮区桜木町 1-268 
エイコービル 3階 埼玉外科クリニック 

TEL: 048-650-2555 
Ｅmail：contact@saitama-hernia.org  

８．申込締め切り    2025 年 1月 10日（金） 
振込締め切り    2025 年 1月 24日（金） 

９．発行予定日     2025 年 2月 14日（金） 
             広告掲載企業には 1部進呈 
１０．振込先       銀行名 ： 埼玉りそな銀行 越生毛呂山（店番号 589） 
             口座番号： 普通預金 4624203 
             口座名義： 埼玉ヘルニア研究会  
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第 9回埼玉ヘルニア研究会 
『広告掲載申込書』 

 
【貴社名】  
                                                  
【御所属】 
                                                                                
【御担当者様】 
                                                                               
【御住所】〒  
                                                  
【TEL】                 【FAX】 
                                                                  
【申込日】 
                        年         月         日            
◆申込内容  ご希望箇所に〇を付けて下さい。 

  ・表紙の裏、裏表紙、裏表紙の裏：  50,000 円（税込）［   ］      
   ・後付 A4 １頁        ：  30,000 円（税込）［   ］         
  ・後付 A4 1/2 頁           ：  20,000 円（税込）［   ］         

 
広告掲載費合計                  円  

 
※誠に恐れ入りますが、2024年 1月 24日（金）迄に下記指定口座までお振込みをお願い申し上げます。 
 
※振込先の銀行口座   銀行名 ： 埼玉りそな銀行 越生毛呂山支店（店番号 589） 

口座番号： 普通預金 4624203 
口座名義： 埼玉ヘルニア研究会  

 
※申込みメール送信先 
埼玉外科クリニック 松下公治 
contact@saitama-hernia.org 
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第 9回 埼玉ヘルニア研究会 
 

企業展示募集のご案内 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   日  時 ：2025 年 3月 8日（土） 

   会  場 ：大宮ソニックシティ 603・604会議室 

当番世話人：松下 公治 
        （埼玉外科クリニック）    
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謹啓  
貴社におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 
さてこの度、第 9 回埼玉ヘルニア研究会を 2025 年 3 月 8 日（土）に大宮ソニックシテ

ィにおいて開催する運びとなりました。本研究会の活動が、ヘルニア診療の更なる発展の一
助になればと考えております。 
つきましては、上記趣旨をご理解いただき、企業展示をご検討賜りますようお願い申し上

げます。次頁の申込書に必要事項を記入し、2025 年 1月 10日（金）までにメールでお申
し込みください。 
末筆ながら、貴社のますますのご発展を心よりお祈りいたします。 

謹白 
  
１．開催日時     2024 年 3月 8日（土） 12：30～18：00（予定） 
 
２．展示会場     大宮ソニックシティービル 601 会議室 

埼玉県さいたま市大宮区桜木町 1-7-5 
TEL：048-647-4111 

 
３．展示日時     2024 年 3月 8日（土） 12：30～18：00（予定） 

           会の間に休憩として展示ラウンド時間を設けます 
（搬入：追ってご連絡いたします） 

 
４．展示小間     1 小間：間口 180cm ×奥行 60cm×高さ 70cm 

（バックパネルなし、机有り） 
           なお、布・延長コードなどは各社ご持参下さい 
           展示要綱に関しましては後日改めてご連絡致します 
 
５．展示料      1 小間： 100,000 円（税込）  募集件数：4小間 
 
６．問合せ・申込先  第 9 回埼玉ヘルニア研究会 当番世話人 松下公治 
             〒330-0854 埼玉県さいたま市大宮区桜木町 1-268 

        エイコービル 3階 埼玉外科クリニック 
TEL: 048-650-2555 
Ｅmail：contact@saitama-hernia.org   

 
７．申込締め切り   2025 年 1月 10日（金） 

振込締め切り   2025 年 1月 24日（金） 
 
８．振込先       銀行名 ： 埼玉りそな銀行 越生毛呂山（店番号 589） 

            口座番号： 普通預金 4624203 
            口座名義： 埼玉ヘルニア研究会  
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             第 8回埼玉ヘルニア研究会 
『展示申込書』 

 
【貴社名】  
                                                  
【御所属】 
                                                                                
【御担当者様】 
                                                                               
【御住所】〒  
                                                  
【TEL】                 【FAX】 
                                                                  
【申込日】 
                         年         月         日            
◆申込内容 
 

展示参加費合計           100,000 円（税込）  
 
※誠に恐れ入りますが、2024年 1月 24日（金）迄に下記指定口座までお振込みをお願い申し上げます。 
 
※振込先の銀行口座   銀行名 ： 埼玉りそな銀行 越生毛呂山支店（店番号 589） 

口座番号： 普通預金 4624203 
口座名義： 埼玉ヘルニア研究会  
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第 9回埼玉ヘルニア研究会 

収支予算計画書 
 
 
 
<収入の部> 単位：円 

項目 金額 備考 

 研究会参加費 50,000 1,000×50 名 

 広告掲載費 350,000 50,000×3 社、30,000×4 社、20,000×4 社 

 展示参加費 400,000  100,000×4 社 
    

合計 800,000  
 
 
 
<支出の部> 単位：円 

項目 金額 備考 

研究会会場費 140,000  大宮ソニックシティ使用料など 

 講師招聘費 300,000  講師謝礼金・交通費など 

 通信費 150,000  案内状・抄録集郵送・封筒代など 

 抄録集作成費 120,000  抄録集・作成印刷など 

 機材設営費 50,000  講演機材一式 

 事務局雑費 40,000  事務局費・印鑑など 

   

合計 800,000  
 
 
 
 


