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会期 ： 2013 年 2 月 9 日(土)・10 日(日) 

 

会場 ： パシフィコ横浜 会議センター 

会長 ： 市岡 滋 

 埼玉医科大学形成外科 教授 
 



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。 

 

来る 2013 年（平成 25 年）2 月 9 日(土)・10 日(日)の 2 日間、横浜市のパシフィコ横浜 会議

センターを会場と致しまして、第 11 回日本フットケア学会／第 5 回日本下肢救済・足病学

会合同学術集会および第 2 回マゴットセラピー研究会を開催させて頂きます。 

 

「一生、自分の足で歩き続けたい」これは万人の願いです。しかし高齢化、糖尿病・末梢

動脈疾患といった生活習慣病の増加などにより足の健康が脅かされています。現在、全世

界で 20 秒に 1 本のペースで糖尿病により足が切断されていると言われます。これはわが国

も例外ではなく、この難題解決に向け 2003 年に日本フットケア学会、2009 年に日本下肢救

済・足病学会がそれぞれ設立されました。 

２つの学会はこれまで別々に学術集会を開いて来ましたが、下肢を切断から救済し、健

康な足を守るという目標は共通しています。今回初の試みとして合同開催する運びとなりま

した。 

 

諸経費高騰の折、大変恐縮ですが、別個に開催されていた類似の学術集会が１回に集

約されることによる集客・経済効果は大きいと存じます。また第 10 回日本フットケア学会

（2011 年 3 月 17 日（土）、18 日（日））ではプログラムの関係で通常よりも形成外科医がき

わめて少なかったうえに日本循環器学会と重なり循環器内科医がほとんど出席できません

でした。それにも関わらず過去最高の 1,800 人以上の参加があり、この領域への関心の高

まりが証明されました。われわれの合同学術集会は例年近い時期に開催される関連学会

（日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会、日本循環器学会、JET2013）と重ならないよう

予め連絡を取り合い日程調整を致しました。さらに開催日にあたる 2 月 10 日は日本記念

日協会から正式に「フットケアの日」と認められ広報効果も大きく、一層多くの方々に参加頂

けると考えます。 

 

関連企業の皆様には本学会の趣旨にご賛同頂き、格別のご支援、ご高配を賜りますよう

衷心よりお願い申し上げます。 

本来であれば参上し、直接ご挨拶、ご依頼などを申し上げるべきところですが、ここに書

面をもちましてお願いする次第でございます。末筆ながら貴社の益々のご繁栄をお祈り申

し上げます。 

謹白 

 

2012 年 3 月吉日 

第 11 回日本フットケア学会 

第 5 回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 

会 長  市岡 滋 

(埼玉医科大学形成外科 教授) 
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1. 名 称： 第 11 回日本フットケア学会 

第 5 回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 共催セミナー 

 

2. 主 催： 第 11 回日本フットケア学会/第 5 回日本下肢救済･足病学会合同学術集会 

 第 2 回マゴットセラピー研究会 
 

3. 会 長： 市岡 滋 

  埼玉医科大学形成外科 教授 

 

4. 副 会 長:  西田 壽代 

         足のナースクリニック 代表 
 

5. 会 期： 2013 年 2 月 9 日(土)・10 日(日) 

   

6. 会 場： パシフィコ横浜 会議センター 

  〒220-0012 横浜市西区みなとみらい 1-1-1 

  TEL:045-221-2155 

 

7. 学 会 規 模： 全国規模 参加者 2,000 名以上 

 

8. 期日・会場・共催費： 

1)ランチョンセミナー（約1時間） 

日程 申込番号 口演会場予定席数 募集数 共催費 

LS-1A T:1,000 1 \1,550,000(税別) 
2 月 9 日(土) 

LS-1B T:200～250 3 \1,250,000(税別) 

LS-2A T:1,000 1 \1,500,000(税別) 
2 月 10 日(日) 

LS-2B T:200～250 3 \1,200,000(税別) 

 

2)モーニングセミナー（約1時間） 

日程 申込番号 口演会場予定席数 募集数 共催費 

2 月 10 日(日) MS T:200～250 2 ￥700,000（税別） 

 

3)アフタヌーンセミナー（約1時間） 

日程 申込番号 口演会場予定席数 募集数 共催費 

2 月 9 日(土) 

2 月 10 日(日) 
AS T:200～250 4 ￥700,000（税別） 

 

3)シンポジウム（約2時間） 

日程 申込番号 口演会場予定席数 募集数 共催費 

2 月 9 日(土) 

2 月 10 日(日) 
S T:1,000 2 ￥700,000（税別） 

Ⅰ. 共催セミナーのご案内 
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9. セミナー開催における注意事項 

  1) 会場レイアウトの都合により席数の増減がございますことを予めご了承下さい。 

 

  2） 共催費に含まれるもの： 

・会場費(口演会場のみ) 

・学会で使用する映像、音響、照明機材 

 (PC プロジェクター、PC オペレーター、スクリーン、マイク等) 

 

  3) 共催費に含まれないもの： 

・セミナー中の参加者用料飲費 

 ・座長・演者への交通、宿泊の手配及び費用、謝礼（各社に一任致します。） 

 ・看板製作費 

 ・チラシ等の印刷物製作費 

 ・録画・録音などの追加機材費 

 ・運営スタッフ人件費（照明・進行アナウンス・弁当配布などの補助スタッフ） 

・講師控室使用料及び控室での機材費、料飲費等 

    

10. 事 務 局：  第 11 回日本フットケア学会 

 第 5 回日本下肢救済・足病学会 

 合同学術集会 事務局 

   〒350-0495 埼玉県入間郡毛呂山町毛呂本郷 38 

  埼玉医科大学 形成外科内 

  事務局長：佐藤 智也 

 

11. 問合せ・申込先： 第 11 回日本フットケア学会 

第 5 回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 連絡事務局 

 〒106-0041 東京都港区麻布台 2-3-22 一乗寺ビル 

 株式会社コンベックス内  

 TEL：03-3583-6677 FAX：03-3589-3974  

 E-mail: foot2013@convex.co.jp 

 

12. 申込方法及び締切日：  

 同封の申込書に必要事項をご記入の上、2012 年 7 月 31 日(火)までに上

記連絡事務局へファックスにてお送り下さい。 

尚、お申込セミナーが重複した場合、ご相談させて頂くこともございます。

予めご了承下さい。 

 

13. 共催費のお支払い： 

 セミナー枠が決定後、ご請求書をお送り致します。 

 2012 年 12 月 20 日(木)までにご入金をお願い致します。 

 

14. 透明性ガイドラインに関する同意： 

本学会では、共催セミナーに要した費用 （共催費、飲食費等）に関して、

各社の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドラインに関する指

針」に基づいて情報公開することに同意いたします。なお、別途同意書

への押印・サインは控えさせていただきますので、予めご了承ください。 
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1. 名 称： 第 11 回日本フットケア学会 

第 5 回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 ハンズオンセミナー 

 

2. 主 催： 第 11 回日本フットケア学会/第 5 回日本下肢救済･足病学会合同学術集会 

 第 2 回マゴットセラピー研究会 
 

3. 会 長： 市岡 滋 

  埼玉医科大学形成外科 教授 

 

4. 副 会 長:  西田 壽代 

         足のナースクリニック 代表 
 

5. 会 期： 2013 年 2 月 9 日(土)・10 日(日) 
 
6. 会 場： パシフィコ横浜 会議センター 

  〒220-0012 横浜市西区みなとみらい 1-1-1 

  TEL:045-221-2155 

 

7. 開 催 時 間： 後日ご相談させていただきます。 

 

8. ハンズオン会場： パシフィコ横浜 小会議室 （63～79㎡） 

 

9. 募 集 数： 2社 

 

10.共 催 費： \700,000（税別） 

 

11.セミナー開催における注意事項： 

  1) 会場は、主催者にて決定させて頂きます。 

 

  2） 共催費に含まれるもの： 

・会場費 

・机（W1,500×D600×H700mm）、椅子 

・常設ライト、常設スクリーン、常設ホワイトボード（いずれも動かせません） 

 

  3) 共催費に含まれないもの： 

・参加者用料飲費 

 ・座長・演者への交通、宿泊の手配及び費用、謝礼（各社に一任致します。） 

 ・看板製作費 

 ・チラシ等の印刷物製作費 

 ・映像・音響等の機材費 

 ・運営スタッフ人件費（照明・進行アナウンス・機器説明） 

 

 

Ⅱ. ハンズオンセミナーのご案内 
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12.事 務 局： 第 11 回日本フットケア学会 

 第 5 回日本下肢救済・足病学会 

 合同学術集会 事務局 

 〒350-0495 埼玉県入間郡毛呂山町毛呂本郷 38 

 埼玉医科大学 形成外科内 

 事務局長：佐藤 智也 

 

13.問合せ・申込先： 第 11 回日本フットケア学会 

 第 5 回日本下肢救済・足病学会 

 合同学術集会 連絡事務局 

 〒106-0041 東京都港区麻布台 2-3-22 一乗寺ビル 

 株式会社コンベックス内  

 TEL：03-3583-6677 FAX：03-3589-3974  

 E-mail: foot2013@convex.co.jp 

 

14.申込方法及び締切日：  

同封の申込書に必要事項をご記入の上、2012 年 7 月 31 日(火)までに上

記連絡事務局へファックスにてお送り下さい。 

 

15. 共催費のお支払い： 

 ハンズオン会場決定後、ご請求書をお送り致します。 

 2012年12月20日(木)までにご入金をお願い致します。 
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1. 展 示 会 名 称：  第 11 回日本フットケア学会 

第 5 回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会  医療機器展示会 

  

2. 主 催： 第 11 回日本フットケア学会/第 5 回日本下肢救済･足病学会合同学術集会 

 第 2 回マゴットセラピー研究会 
 
3. 会 長： 市岡 滋 

  埼玉医科大学形成外科 教授 
 
4. 副 会 長: 西田 壽代 

         足のナースクリニック 代表 
 

5. 会 期： 2013 年 2 月 9 日(土)・10 日(日) 

   

6. 会 場： パシフィコ横浜 会議センター 

 〒220-0012 横浜市西区みなとみらい 1-1-1 

 TEL:045-221-2155 

 

7. 学 会 規 模： 全国規模 参加者 2,000 名以上 

 

8. 開 催 時 間： 2月 9日(土) 09：00～18:00 

2月10日(日) 09：00～15:00 

  ※搬入は、2月8日(金)を予定しております。 

※上記時間は当日のプログラムによって、変更することもございますので

予めご了承下さい。 

  

9. 募集数・出展料：  

形態 募集数 出展料 

医療機器展示 30 小間 1 小間あたり \250,000(税別) 

書籍展示 1 社 机(W1,500×D600mm)1 本あたり \10,000(税別) 

ホスピタリティルーム 2 社 1 部屋(63～79 ㎡)あたり \1,000,000(税別) 

 

10.出展における注意事項 

  1) 展示場所、ホスピタリティルームの会場は、主催者にて決定させて頂きます。 

  2) 医療機器展示は、基礎小間かスペース渡しをお選びいただけますが、出展料は変わり

ません。小間使用の詳細は、次ページにてご確認ください。 

  3) 医療機器展示の基礎小間をご希望の場合、後壁、社名板、蛍光灯は主催者にて準備

いたします。展示台、テーブルクロス、電源、スポットライト等、その他の備品につきまして

は、別途申し受けます。 

  4) ホスピタリティルームの天井高は、2.7mです。 

Ⅲ. 医療機器展示・書籍展示・ 

ホスピタリティルームのご案内 
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  5) ホスピタリティルームは、会場常設備品(基本照明、スクリーン、ホワイトボード、机、椅子)

は自由にご利用いただけますが、その他の備品については別途費用を申し受けます。

なお、常設備品のご利用および会場内のレイアウトは、事前に連絡事務局へご相談くだ

さい。 

 

11.小 間 仕 様： 展示スペース：間口1,800mm×奥行900mm×高さ2,100mm  

 
 

12.事 務 局： 第 11 回日本フットケア学会 

第 5 回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 事務局 

  〒350-0495 埼玉県入間郡毛呂山町毛呂本郷 38 

  埼玉医科大学 形成外科内 

  事務局長：佐藤 智也 

 

13.問合せ・申込先：  第 11 回日本フットケア学会 

第 5 回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 連絡事務局 

 〒106-0041 東京都港区麻布台 2-3-22 一乗寺ビル 

 株式会社コンベックス内  

 TEL：03-3583-6677 FAX：03-3589-3974  

 E-mail: foot2013@convex.co.jp 

 

14.申込方法及び締切日：  

 同封の申込書に必要事項をご記入の上、2012 年 7 月 31 日(火)までに上

記連絡事務局へファックスにてお送り下さい。 

 尚、お申込みが募集数に達した場合は、その時点にて締め切らせて頂き

ます。 

 

17.出展料のお支払い： 

 後日、事務局よりご請求書をお送り致します。 

 2012 年 12 月 20 日(木)までにご入金をお願い致します。 

 

蛍光灯 

社名板（W900×H200mm） 

バックパネル 



 7

 

 

 

 1. プログラム・抄録集広告  
 
1. 配 布 対 象：学会員及び参加者 

2. 発 行 部 数：A4 判（予定）3,000 部 

3. 媒体作成費：\2,300,000.- 

4. 広告掲載料・募集数： 

表 4(カラー) \200,000（税別） （募集数 1 口） 

表 2(モノクロ) \180,000（税別） （募集数 1 口） 

表 3(モノクロ) \150,000（税別） （募集数 1 口） 

後付 1 頁(モノクロ) \100,000（税別） （募集数 5 口） 

後付 1/2 頁(モノクロ) \80,000（税別） （募集数 10 口） 

 

※表 2、表 3 のカラー広告掲載をご希望の場合は、別途ご相談下さい。 

5. 広 告 原 稿：版下データにて 9 月 28 日（金）までに連絡事務局へご提出お願い致します。 

6. 発行予定日：2013 年 1 月上旬 ※広告掲載企業には 1 部進呈致します。 

 

 

 2. ホームページバナー広告  
 http://foot2013.umin.jp 
 

1. 掲 載 期 間 ：2012 年 6 月～2013 年 2 月(総会終了時)のホームページ 

  オープン期間中の掲載が可能です。 

2. 広告掲載料：\100,000(税別) 

3. 掲 載 箇 所 ：トップページ内 

4. データサイズ：横幅（Ｗ）200pixel、縦幅(H) 60pixel  

  形式 Gif、アニメーション Gif、Jpeg、FLASH 

  容量 1MB 以内 

5. 広 告 原 稿 ：データ入稿でお願い致します。 

 

 

 3. 申込方法  
 

1.2. 共通 

同封の申込書に必要事項をご記入の上、2012年7月31日(火)までに、下記連絡事務局へフ

ァックスにてお送り下さい。 

※ 尚、お申込が重複した場合、主催者側で調整させて頂くこともございますので、 

 予めご了承下さい。 

 

 

 

Ⅳ. 各種広告掲載のご案内 
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 4. 問合せ・申込先  

 
 第11回日本フットケア学会 

第5回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 連絡事務局 

 〒106-0041 東京都港区麻布台 2-3-22 一乗寺ビル 

 株式会社コンベックス内  

 TEL：03-3583-6677 FAX：03-3589-3974  

 E-mail: foot2013@convex.co.jp 

 

 

 5. 広告料振込先  

 

後日、事務局よりご請求書をお送り致します。 

2012 年 12 月 20 日(木)までにご入金をお願い致します。 
  
 

 
 

 



第11回日本フットケア学会／第5回日本下肢救済・足病学会 合同学術集会 連絡事務局 行 

FAX : 03-3589-3974 
 

第11回日本フットケア学会 

第5回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 

Ⅰ．共催セミナー申込書 
 

第11回日本フットケア学会 

第5回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 

会長 市岡 滋 殿 

 

下記の通り共催を申込致します 年   月   日 

貴社名    印  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

ご担当者名 
   印  

ご所属部署   

〒 
ご住所 

  

TEL           FAX   

E-mail  

希望セミナー 

 
 日程 申込番号 

●第 1 希望   月  日（  ） (     ) 
   

●第 2 希望   月  日（  ） (     ) 

   

記入例：   

●第 1希望 2 月 9 日（土） ( LS-1A ) 
   

●第 2 希望 2 月 10 日（日） (  AS  ) 

 

 

その他希望事項 

(テーマ等) 

 

 

2012年7月31日（火）までにお申込み下さい。 



第11回日本フットケア学会／第5回日本下肢救済・足病学会 合同学術集会 連絡事務局 行 

FAX : 03-3589-3974 

 

第11回日本フットケア学会 

第5回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 

Ⅱ．ハンズオンセミナー申込書 
 

第11回日本フットケア学会 

第5回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 

会長 市岡 滋 殿 

下記の通り出展申込致します 年   月   日 

貴社名   印 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

ご担当者名 
  印 

ご所属部署   

ご住所 
〒 

 

TEL         FAX   

E-mail  

共催費 \700,000.-（税別） 

セミナー内容 

（希望） 

 

 

 

 

 

その他希望事項  

2012年7月31日（火）までにお申込み下さい。 



第11回日本フットケア学会／第5回日本下肢救済・足病学会 合同学術集会 連絡事務局 行 

FAX : 03-3589-3974 
 

第11回日本フットケア学会 

第5回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 

Ⅲ．医療機器・書籍展示・ホスピタリティルーム申込書 
 

第11回日本フットケア学会 

第5回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 

会長 市岡 滋 殿 

下記の通り出展申込致します 年   月   日 

貴社名   印 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

ご担当者名 
  印 

ご所属部署   

ご住所 
〒 

 

TEL         FAX   

E-mail  

展示分類 

小間仕様 

 

□ 医療機器展示 基礎小間使用   ・   スペース渡し 
 

（いずれかを○で囲んで下さい） 

□ 書籍展示 
 

 

□ ホスピタリティルーム  

申込小間数  @\       ×    小間／本／部屋＝ \ 

使用電力量     100V（     ）W，  200V（     ）W 

主要展示物 

（主たる展示品目をご記入下さい） 

 

 

 

その他希望事項  

2012年7月31日（火）までにお申込み下さい。 



第11回日本フットケア学会／第5回日本下肢救済・足病学会 合同学術集会 連絡事務局 行 

FAX : 03-3589-3974 
 

第11回日本フットケア学会 

第5回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 

Ⅳ．各種広告掲載申込書 
 

第11回日本フットケア学会 

第5回日本下肢救済・足病学会 

合同学術集会 

会長 市岡 滋 殿 

下記の通り申込致します    年   月   日 

貴社名   印 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

ご担当者名 
  印 

ご所属部署   

〒 
ご住所 

  

TEL 
 

FAX         

E-mail  

掲載希望頁 

□ 表 4(カラー)    \      

  (@\200,000／税別) 

□ 表 2(モノクロ)    \      

  (@\180,000／税別) 

□ 表 3(モノクロ)    \      

  (@\150,000／税別) 

□ 後付 1頁(モノクロ) ×      ページ ＝ \      

  (@\100,000／税別) 

□ 後付 1/2(モノクロ) ×      ページ ＝ \      

  (@\80,000／税別) 

□ ホームページバナー    \      

  (@\100,000／税別) 

その他希望事項 

 

 

 

2012年7月31日（火）までにお申込み下さい。 




