
ランチョンセミナー募集概要 

 

会   場：朱鷺メッセ 

開催日時：２０２５年１１月１１日（火）  

昼食時間帯 １時間 １２：３０～１３：３０(予定) 

 

募集枠・形式：ランチョンセミナー  2枠  

          会場定員３００（1会場 150席） 

 

応募いただける企業 

  本学会の趣旨をご理解いただける医療機器、医薬品、参加する看護職を対象とする商品、サ

ービス等の企業 

 

申し込み期限 

  2025年 5月３０日（金） 

 ※1.ご応募が予定数を上回った場合は、調整させていただきますので、ご了承ください。 

 

開催にあたりの経費について 

下記１）２）３）４）は、貴社でご負担ください。 

１） 講師・座長の選任及び附随する費用 

２） 講師・座長等への謝金、旅費、宿泊費 

３） 参加者の昼食等の飲食費 

※弁当の発注個数は、参加登録後事務局よりお知らせいたします。 

４） ランチョンセミナー企画内容の検討、及び開催前後の費用 

当日の運営と前後に係る費用 

・当日弁当の手配・資料の配布にかかるスタッフ手配等の費用 

・PC、スライド操作、音響、照明操作、アナウンス等運営に関わるスタッフの費用 

・演者飲料費 

    

経費に含まれない物 

１） 会場使用料、及び講師控室料 

２） プログラム、集録集へのランチョンセミナー企画内容の掲載 

３） 付帯設備使用料、、備品（パソコン、液晶プロジェクター、スクリーン、マイク、音響、照明、演

台、机、椅子等）設備にかかる設営費等 

   

参加登録:2025年 7月 1日～8月 25日 

※ランチョンセミナーへの参加は、学会参加と同時に希望を募ります。 



開催の特典について 

 1)学会集録集へ企業名、講師、座長名、企画内容について掲載させていただきます。 

   用紙は、400～500字以内にまとめ事務局の指定期日（8月 25日）までにWordデータ 

で提出ください。 

2) 学会集録集への企業広告は無料で掲載します。 

3) 集録集は１冊子無償で提供します。2冊目以降は購入していただきます。 

 4） 関係者用名札を配布いたしますのでランチョンセミナー講師、座長、運営担当者の人数を

10月 11日（1ケ月前）迄ご連絡ください。 

  

広告用チラシについて 

   ・チラシの配布と回収は貴社でお願いします。 

 

開催の取り消し 

   ・申込書提出後の取り消しは、原則できませんのでご留意ください。 

   ・但しやむを得ない事情で開催を取り消す場合は、事務局にご相談ください。 

 

 天災等による学会変更・中止について 

   ・天災等不可抗力の事情により、開催形式の変更、または中止する場合があります。 

中止となった場合、それまで要した費用は、各社のご負担とさせていただきます。 

ご了承ください。 

 

個人情報の取り扱い及び録音、録画、二次利用について 

  ・本学会では、氏名・住所等参加者の個人情報提供を条件とした企画はお断りしています。 

・ランチョンセミナー会場入り口で参加者の氏名などの記載を求める行為はお断りしております。 

但しセミナー参加後に自由意思に基づき個人の判断で連絡先を提供することはこの限りでは

ありません。 

・ランチョンセミナーの内容の録音・録画・撮影については、主催者の許可を得て社内用のセミナ

ー報告とする場合を除きご遠慮いただいています。また、二次利用は認めていません。 

ご了承ください。 

 物品の管理及び事故 

  ・各種物品の紛失、盗難、事故等につきましては、出展が責任を負うものとし、本会はこれに対し

一切の責任は負いません。 

 

 申し込み・お問い合わせ 

 事務局：公益社団法人新潟県看護協会教育研修課・総務課 

       〒９５１－８１３３  新潟市中央区川岸町２丁目１１番地 

         TEL ０２５－２３３－６５５０   

       Email gakkai2025@niigata-kango.com 

mailto:gakkai2025@niigata-kango.com


                                                          様式１ 

ランチョンセミナー  申込書 

                                          申込日     年  月  日 

学会・会場 第 32回（2025年度）新潟県看護協会看護学会  朱鷺メッセ 

企業名（会社）  

部署名  

ご担当者（代表者）  

ご住所・連絡先 〒 

 

電話：               Email 

日 時 2025年 11月 11日（火）12；30～13：30（予定） 

テーマ  

内容  

 

 

 

 

 

 

 

 

 講師名  

座長名  

 特記事項  

 

※1.会場は、主催者側で最終決定いたします。 

※2.ご応募が予定数を上回った場合は、調整させていただきますので、ご了承ください。 

※３．申し込みは、本申込書を記入、下記メールに添付してください。 

 

                                  申し込み・お問い合わせ 

事務局：公益社団法人新潟県看護協会教育研修課・総務課 

                       〒９５１－８１３３  新潟市中央区川岸町２丁目１１番地 

                         TEL ０２５－２３３－６５５０   

                       Email gakkai2025@niigata-kango.com 

 

 

                                                   

mailto:gakkai2025@niigata-kango.com


  様式２ 

第３２回（２０２５年度）新潟県看護協会看護学会 

ランチョンセミナー決定通知書 

                                令和７年   月  日 

 

 

企業名（会社名）  

 

住 所 

 

部署名 

 

担当者（代表者名） 

 

 

 

                                公益社団法人新潟県看護協会 

                                      会調  池田  良美 

 

令和７年  月  日付けで申し込みのあった看護学会ランチョンセミナー開催 

    について下記の通り決定したので通知します。 

 

 

記 

  

      １ ランチョンセミナー 会場   朱鷺メッセ 3階  ○○○室 

 

      ２ 参加人数  ○○○ 

 

      ３ 開始時間  ○○：○○～○○：○○ 

 

 

 

                      


