
2023 年 8 月吉日 

 

日本医療マネジメント学会 第 11 回群馬県支部学術集会 

協賛・寄付のお願い 

 

日本医療マネジメント学会 

第 11 回群馬県支部学術集会・会長 

医療法人 社団美心会 黒沢病院・病院長 

伊藤 一人 

 

 

拝啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。 

 

さて、この度下記のとおり、日本医療マネジメント学会 第１１回の群馬県支部学術集会を

開催することとなりました。本学術集会は、開催テーマを「健康寿命の延伸をめざして」とし

て、基調講演では、行政の立場として、群馬県の健康福祉を支える医官による講演が予定され

ております。また、教育講演、ランチョンセミナーでは当院が幹事を担当することから、その

特徴を生かした、脳神経外科、泌尿器科疾患の地域医療を支える大学病院の新進気鋭の医師に

よる講演等が企画されております。 

さらに、シンポジウムでは、群馬県における不妊治療マネジメントの最前線について、立場

の違う 4人のシンポジストによる講演と討議が予定されております。 

一般講演も 20 演題ほどの医療マネジメントに関する群馬県下の医療機関からの発表を予定

しており、活発な討論により、群馬県における医療体制の発展に貢献できるための、企画につ

いて準備を進めております。 

本学術集会の趣意をご理解いただき、協賛・寄付につきましてご賛同いただけることを、心

より祈念しております。 

 

敬具 

 

記 

 

■開催概要 

1. 名称：日本医療マネジメント学会 第 11回群馬県支部学術集会 

2. 会期：2024 年 1月 28 日（日） 

3. 大会長：日本医療マネジメント学会 第 11 回群馬県支部学術集会・会長 伊藤 一人 

（医療法人 社団美心会 黒沢病院・病院長） 

4. 会場：医療法人 社団美心会 黒沢病院 7階 美心ホール（群馬県高崎市矢中町 187） 

5. 主要プログラム： 基調講演、教育講演、ランチョンセミナー、シンポジウム 

公募演題（口演） 

 

  



日本医療マネジメント学会 第 11 回群馬県支部学術集会 

協賛・寄付 概要 

 

1) 開催日時：2024 年 1 月 28 日(日) 10:00～17:10(予定) 

 

2) 学術集会参加者数：100 名(予定) 

 

3) 学術集会実施経費：2,000,000 円 

 

4) 募集期間：2023 年 10 月 20 日(金)まで 

 

5) 協賛金・寄付金用途内訳 

  1. 準備費用：プログラム関連経費・運営設備・準備室人件費など 

  2. 当日費用：講演講師招聘経費・会場設置費用・運営要員人件費など 

 

6) 協賛金・寄付金額：一口 5,000 円(できましたら二口以上でお願いします) 

  ※寄付金は税控除の対象になりません 

   

7）申込方法：別紙の「協賛金・寄付金申込書」に必要事項をご記入の上、日本医療マネジメント学

会 第 11回群馬県支部学術集会事務局宛てに FAX または E-mail にてお送り下さい。 

 

8）振込先口座：銀行名：群馬銀行 高崎支店 

        口座名：日本医療マネジメント学会 第 11 回群馬県支部学術集会 会長 伊藤一人 

           ﾆﾎﾝｲﾘｮｳﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｶﾞｯｶｲ ﾀﾞｲｼﾞｭｳｲｯｶｲｸﾞﾝﾏｹﾝｼﾌﾞｶﾞｸｼﾞｭﾂｼｭｳｶｲ ｶｲﾁｮｳ ｲﾄｳｶｽﾞﾄ 

        口座番号：（普通）2288867 

※振込手数料はご負担いただけると幸いです。 

 

9）運営事務局 ：日本医療マネジメント学会 第 11 回群馬県支部学術集会事務局 

黒沢病院内（事務局 吉原尊樹・都木拓哉） 

〒370-1203 群馬県高崎市矢中町 187 

FAX: 027-352-7925 （TEL: 027-352-1166）  

E-mail：t_takagi@bishinkai.or.jp 

 

 

以上 

 

 

 

 



日本医療マネジメント学会 第 11 回群馬県支部学術集会 

協賛金・寄付金申込書 

 

2023 年  月  日 

 

日本医療マネジメント学会 第 11 回群馬県支部学術集会 

大会長 伊藤 一人 殿 

 

 

「日本医療マネジメント学会 第 11 回群馬県支部学術集会」の開催主旨に賛同し，下記の

とおり協賛金・寄付金を申し込みます。 

 

ご芳名（団体名）  

ご住所  

TEL （任意） TEL:  

E-mail（任意）  

協賛・寄付金額 （      口） 金額（         ）円 

領収書 □ 必要 ・ □ 不要 

振込日    年   月   日 予定 

プログラムへの寄付

者様のお名前の記載 
□ 可  ・ □ 不可 

 

 

 

 

 

 

申込先：事務局 

      日本医療マネジメント学会 第11回群馬県支部学術集会事務局 

黒沢病院内（事務局 吉原尊樹・都木拓哉） 

〒370-1203 群馬県高崎市矢中町 187 

FAX: 027-352-7925 （TEL: 027-352-1166）  

E-mail：t_takagi@bishinkai.or.jp 


