第10回　呼吸療法セミナー
一般社団法人 鳥取県臨床工学技士会
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開催趣意書
令和6年10月6日（日）
於　：　鳥取県立 福祉人材研修センター　ホール
大会長：藤原 弘昌
（一般社団法人 鳥取県臨床工学技士会 会長）

「第10回　呼吸療法セミナー」
開催に対するご支援・ご協力のお願い
　　　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。
この度、第10回 呼吸療法セミナーを令和6年10月6日（日）に鳥取県立福祉人材研
センター1階ホール（鳥取市）に於いて開催させて頂くこととなりました。この数年間に
わたり多大な影響をもたらしたCVID－19により、昨年度はWEB形式での開催となりま
したが、参加者の皆様からのご要望も多く、今年度はようやく現地開催とさせていただく
運びとなりました。
　　　　　今回のセミナーは「みんなで学ぼう！呼吸療法」をテーマとして、呼吸療法において活
躍される医師、看護師、理学療法士及び臨床工学技士など多職種の先生方にご講演をいた
だきます。多職種の領域における最新の知見を情報共有することで、明日からの呼吸療法
業務に役立つ有意義なセミナーとしたいと存じます。
また、本セミナーは、３学会合同呼吸療法認定士の更新に必要な25点及び公益社団法人
日本臨床工学技士会の呼吸治療専門臨床工学技士8単位が取得可能となっており、看護師、
理学療法士及び臨床工学技士など約200名程度の参加を見込んでおります。
つきましては、諸事多難な折、誠に恐縮ではございますが、本セミナー「開催趣意書」の
趣意をご理解賜り、関係各位の皆様よりご支援・ご協力を賜りたく、ここにお願いする次第
でございます。
なお、ご支援・ご協力の内容につきましては、別紙の各募集要項のとおりとさせていただ
きますので、なにとぞよろしくお願い申し上げます。
謹白
　　令和6年5月吉日
第10回　呼吸療法セミナー
大会長　　藤原 弘昌
（一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会会長）
第10回 呼吸療法セミナー概要
　　１）会場
　　　　　鳥取県立 福祉人材研修センター　ホール
〒689-0201　鳥取県鳥取市伏野1729-5
　TEL　0857-59-6330　　FAX　0857-59-6360
　　２）代表者
　　　　　第10回　呼吸療法セミナー　　大会長　藤原 弘昌
　　　　　　　　　　（一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会会長）
　　３）会期
　　　　　令和6年10月6日（日）　10：00 ～ 16：00（受付9：30予定）
　　　　　　　＊プログラムが正式に決定次第、申込み企業には案内を送らせていただきます。

　　４）参加者数　　　200名

　　５）主催　　一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会

　　６）後援　　（公社）鳥取県医師会　　　　　　　　　（公社）日本臨床工学技士会

（公社）鳥取県看護協会　　　　　　　　（一社）鳥取県診療放射線技師会

（一社）鳥取県臨床検査技師会　　　　　（一社）鳥取県理学療法士会

（一社）鳥取県作業療法士会

中四国連絡協議会

（一社）岡山県臨床工学技士会　　　　　（一社）島根県臨床工学技士会
（一社）広島県臨床工学技士会　　　  　（一社）山口県臨床工学技士会

（一社）徳島県臨床工学技士会　　　　　（一社）香川県臨床工学技士会　　　　　　

（一社）愛媛県臨床工学技士会　　　　　（一社）高知県臨床工学技士会　　　　

※予定を含む
　　７）事務局　　　一般社団法人 鳥取県臨床工学技士会事務局
　　　　　　　　　　　　　　鳥取大学医学部附属病院　MEセンター
　　　　　　　　　　　　　　　　事務局長　雑賀 真也
　　　　　　　　　　　　　〒683-8504　鳥取県米子市西町36-1
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：0859-38-6975　FAX：0859-38-6979
      　　　　　                  E-mail：toririn@t-ce.org
　　８）収支予算案

	収入の部
	項　　目
	内　訳
（）内は賛助会員
	金　　額

	
	参加費
	4,000円×200名
	800,000円

	
	ランチョン費
	60,000円×1社
（45,000円）
	60,000円

	
	広告費（幕間スライド）
	5,000円×5社
（無料）
	25,000円

	
	広告費（バナー）
	5,000円×5社
（無料）
	25,000円

	
	展示費
	15,000円×10社
（無料）
	150,000円

	
	寄付金
	
	50,000円

	
	合　計
	
	1,110,000円


	支出の部
	項　　目
	金　　額

	
	事前準備費
	

	
	打合せ・事前運営会費
通信費等（ｸﾚｼﾞｯﾄ決済・ｸﾗｳﾄﾞ契約？）
	20,000円

100,000円

	
	印刷費
	

	
	プログラム・ポスター
看板・垂幕等
通信費等（送料等含む）
	50,000円
30,000円
20,000円

	
	当日運営費
	

	
	会場費＆備品代
弁当代（250食分）
備品購入費
雑費
スタッフ日当（20名×4,000円）
	100,000円
250,000円
50,000円
20,000円
80,000円

	
	講師招聘関係費
	

	
	謝礼
交通費
	100,000円
60,000円

	
	予備費
	230,000円

	
	合　計
	1,110,000円


　　 　　　　　　　　　※協力企業が全て賛助会員の場合：－215,000円（予備費で捻出予定）

第10回　呼吸療法セミナー
募金趣意書
　　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。
　　　この度、第10回　呼吸療法セミナーを令和6年10月6日（日）に鳥取県立 福祉人材研修セン
ター　ホール（鳥取市）に於いて開催させて頂くことになりました。
コロナウイルス感染拡大のため、当会で定期開催していた、各種セミナーを暫くの期間中止して
いましたが、昨年より『第9回 呼吸療法セミナー』をWeb開催し、10月には『第13回 中四国
臨床工学会』を米子コンベンションセンターBiG SHiPに於いて対面方式で開催させていただきま
した。

新型ウイルス感染等も収まり、徐々に各種セミナーの開催状況も戻りつつあるなか、当会でも対面
式の呼吸セミナーを再開すはこびとなりました。
以前から、地方では認定単位取得可能な学術大会があまり開催されておらず、当会で『3学会
合同呼吸療法認定士』25点が取得出来るセミナーを開催するようになり、多くのコメディカルの
方々に御参加していただけるようになりました。

セミナーは本来参加者の会費により運営されるべきではありますが、遺憾ながら会費だけで

は十分な運営が難しいのが実情であります。昨今の経済情勢は厳しい時期ではありますが、

本セミナーの趣旨に深いご理解を賜りまして、何卒ご協力を賜りたくお願い申し上げる次第

でございます。

謹白
　　令和6年5月吉日
第10回　呼吸療法セミナー
大会長　　藤原 弘昌
（一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会会長）

第10回　呼吸療法セミナー募金要項
　　１）会場

　　　　　　　鳥取県立 福祉人材研修センター　ホール（1F）
〒689-0201　鳥取県鳥取市伏野1729-5
　TEL　0857-59-6330　　FAX　0857-59-6360
　　２）代表者
　　　　　第10回　呼吸療法セミナー　大会長　藤原 弘昌
　　　　　　　　　　　　　（一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会会長）

　　３）会期
　　　　　令和6年10月6日（日）　10：00～16：00（受付9：30予定）
　　４）参加者数　　200名
　　５）主催　　　一般社団法人鳥取県臨床工学技士会
　　６）予定募金総金額　　　50,000円

＊１口5,000円（何口していただいても構いません）
　　７）振込先
　　　　　　山陰合同銀行　桜谷出張所（店番：117）
　　　　　　　普通口座　　口座番号：3673769
　　　　　　　口座名　一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会　会長　藤原 弘昌
　　８）申込方法　以下の何れかの方法でお願いいたします。
　　・本会ＨＰの『協力申込フォーム』　に記入し送信する
・別紙『第10回呼吸療法セミナー協力申込書』に記載し、下記申込み先の
　事務局へFAX又はメールを送信する

　　９）申込み締切　　　令和6年9月30日（月）

　　10）振込み期限　　　令和6年9月30日（月）
　　　　　　　　　期限を過ぎる場合は申込書に記載するか、事務局までご連絡下さい。
　　11）申込み先
事務局　　鳥取大学医学部附属病院　MEセンター
　　　　　　　　　　　　　　　事務局長　雑賀 真也
　　　　　　　　　　　　　〒683-8504　鳥取県米子市西町36-1
　　　　　　　　　　　　　TEL：0859-38-6975　FAX：0859-38-6979
      　                  E-mail：toririn@t-ce.org
第10回　呼吸療法セミナー
広告募集趣意書
　　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。
　　　この度、第10回 呼吸療法セミナーを令和6年10月6日（日）に鳥取県立 福祉人材研修セン
ター ホール（鳥取市）に於いて開催させて頂くことになりました。
この度の広告は2種類準備をさせて頂きました。
　※今回のセミナーでは、参加者へ配布する抄録集の作成は致しませんので、以前までの
広告掲載とは違う形式で予定させていただきます。

　1．講演合間又は休憩中の幕間に広告スライドを上映する

　2．バナー広告を、当会HP（https://t-ce.org/）に掲載する
参加者及び関係各所に是非とも、貴社のPRや製品紹介の広告をご検討下さい。
謹白
　　令和6年5月吉日
第10回　呼吸療法セミナー
大会長　　藤原 弘昌
（一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会会長）

第10回　呼吸療法セミナー
広告募集要項（広告スライド）
　　１）会場
　　　　　　　鳥取県立 福祉人材研修センター　ホール（1F）
〒689-0201　鳥取県鳥取市伏野1729-5
　TEL　0857-59-6330　　FAX　0857-59-6360
　　２）代表者
　　　　　第10回　呼吸療法セミナー　大会長　藤原 弘昌
　　　　　　　　　　　　　（一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会会長）

　　３）上映内容
　　　　　本セミナーメインスクリーン（ホール内）で上映予定

　　　　　本セミナー開催中（令和6年10月6日　10：00～16：00）
　　　　　1社1枚の静止画を幕間スライドとして、講演合間及び休憩時間に5～10秒間上映致します。

　　４）広告規格
　　　　　カラーのA4サイズで画像データ（Word・PowerPoint・PDF・JPEGなど）の提出を
お願い致します。
　　５）広告掲載料
　　　　　A4サイズ1枚につき5,000円（複数枚の場合、枚数×掲載料）
　　　　　※令和6年度の当会賛助会員にご登録頂ければ、無償とさせて頂きます。

    ６）募集枠数
　　　　　　募集数　5枠
　　　　　　（１枠につき１名の参加費を無料とさせていただきます）
　　７）振込先
　　　　　　山陰合同銀行　桜谷出張所（店番：117）
　　　　　　　普通口座　　口座番号：3673769
　　　　　　　口座名　一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会　会長　藤原 弘昌
　　８）申込方法　以下の何れかの方法でお願いいたします。
　　・本会ＨＰの『協力申込フォーム』　に記入し送信する
・別紙『第10回呼吸療法セミナー協力申込書』に記載し、下記申込み先の
　事務局へFAX又はメールを送信する
　　９）原稿締切　　　　令和6年9月30日（月）
　　10）申込み締切　　　令和6年9月30日（月）

　　11）振込み期限　　　令和6年9月30日（月）

　　　　　　　　　　　期限を過ぎる場合は申込書に記載するか、事務局までご連絡下さい。
　　12）申込み先
事務局　　鳥取大学医学部附属病院　MEセンター
　　　　　　　　　　　　　　　事務局長　雑賀 真也
　　　　　　　　　　　　　〒683-8504　鳥取県米子市西町36-1
　　　　　　　　　　　　　TEL：0859-38-6975　FAX：0859-38-6979
      　                  E-mail：toririn@t-ce.org
第10回　呼吸療法セミナー　広告募集要項（バナー広告）
当会HP（https://t-ce.org）に貴社のバナー広告を貼付け致します。
　　１）閲覧対象者

　　　　　臨床工学技士、医師、看護師、理学療法士など他職種のコメディカル・関連団体など。

　　２）バナー広告掲載料

　　　　　1枠5,000円

　　　　　※令和6年度の当会賛助会員にご登録頂ければ、無償とさせて頂きます。
　　３）バナー広告掲載期間
　　　　　令和6年７月１日～10月6日（賛助会員登録時は登録年度内掲載）

　　４）バナー広告サイズ0
　　　　　縦60pixel × 横200pixel（画像データ形式：GIF、JPEG、PNG）
　　５）バナー広告提出締切

　　　　　令和6年9月30日（月）
· 7/1の掲載開始日以降にバナー広告提出された場合は、遅れた日数分、掲載期間が短くなります。

　　６）募集数

　　　　　5社（先着順とさせて頂きます）
　　７）振込先
　　　　　　山陰合同銀行　桜谷出張所（店番：117）
　　　　　　　普通口座　　口座番号：3673769
　　　　　　　口座名　一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会　会長　藤原 弘昌
　　８）申込方法　以下の何れかの方法でお願いいたします。
　　・本会ＨＰの『協力申込フォーム』　に記入し送信する
・別紙『第10回呼吸療法セミナー協力申込書』に記載し、下記申込み先の
　事務局へFAX又はメールを送信する
　　９）申込み締切　　　令和6年9月30日（月）

　　10）振込み期限　　　令和6年9月30日（月）

　　　　　　　　　　　期限を過ぎる場合は申込書に記載するか、事務局までご連絡下さい。
　　11）申込み先
事務局　　鳥取大学医学部附属病院　MEセンター
　　　　　　　　　　　　　　　事務局長　雑賀 真也
　　　　　　　　　　　　　〒683-8504　鳥取県米子市西町36-1
　　　　　　　　　TEL：0859-38-6975　FAX：0859-38-6979　 E-mail：toririn@t-ce.org
　
第10回　呼吸療法セミナー
展示募集趣意書
　　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。
　　　この度、第10回 呼吸療法セミナーを令和6年10月6日（日）に鳥取県立 福祉人材研修セン
ター　ホール（鳥取市）に於いて開催させて頂くことになりました。
　

　施設の関係上、展示会場が2Fで講演会場が1Fとなってしまい、動線が長くなってしまいますが
　なるべく参加者の方々に展示会場に立ち寄っていただけるように、色々と考慮をしている所です。

　
　現在、Web等での講演は増えていますが、実際の機器に触れてもらえる機会が減っている状況だ

と思いますので、この機会を活用していただき、参加者へ直接製品のアピールをして頂けたらと思

います。
　
今後は皆様各社のご意見もお聞かせいただき、セミナーを益々盛り立てていけたらと思いますの

で、是非ともご協力の程、宜しくお願い致します。

謹白
　　令和6年5月吉日
第10回　呼吸療法セミナー
大会長　　藤原 弘昌
（一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会会長）

第10回　呼吸療法セミナー
展示募集要項
　　１）会場
　　　　　鳥取県立 福祉人材研修センター　ホール（1F）：講演会場
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中研修室（2F）：展示会場
〒689-0201　鳥取県鳥取市伏野1729-5
　TEL　0857-59-6330　　FAX　0857-59-6360
　　２）代表者
　　　　　第10回　呼吸療法セミナー　大会長　藤原 弘昌
　　　　　　　　　　　　　（一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会会長）
　　３）会期

　　　　【展示】
　　　　　令和6年10月6日（日）  搬入　：　9:30 ～ 10:00

展示　：　10:00 ～16:00

搬出　： 16:00 ～17:00

　　　　　　＊プログラムが正式に決定していないため、搬入・搬出時間が変更する場合がござい

ます。プログラムが決定次第、正式に展示案内を送らせていただきます。

　　４）参加者数　　200名

　　５）日程　　プログラム調整中につき、正式に決定してから案内を送らせていただきます。
　　６）主催　　　一般社団法人鳥取県臨床工学技士会
　　７）展示費
　展示：1小間　15,000円　　募集数　10枠

　　　　　※令和6年度の当会賛助会員にご登録頂ければ、無償とさせて頂きます。

　　　　　展示小間の仕様
1 展示机及びパネルを使用しブースを区切ります。

2 会社名の横幕を当会で準備してパネルに貼ります。

　　　　　　　 テーブルクロスが必要な場合には、お手数ですが持参して下さい。
　　　　　　③ 電源が必要な場合は準備しますので、申込書に記載下さい。

　　　　　　　　　＊使用電力には限りがあるため、電力使用の多い機器の場合は、専用ﾊﾞｯﾃﾘｰ

　　　　　　　　　　の持参をお願い致します。

　　　　　　　　　＊使用電力（Wh）と機器台数（電気を使用する）を申込書に記載して下さい。
　　　　　　④ 御不明な点は事務局までご連絡下さい。
　　８）展示場所　
　　　　　　鳥取県立 福祉人材研修センター　中研修室（2F）
　　　　　　＊展示ブースの配置に関しては大会事務局にて決定し当日にお知らせします。
　　９）振込先
　　　　　　山陰合同銀行　桜谷出張所（店番：117）
　　　　　　　普通口座　　口座番号：3673769
　　　　　　　口座名　一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会　会長　藤原 弘昌
　　10）申込方法　以下の何れかの方法でお願いいたします。
　　・本会ＨＰの『協力申込フォーム』　に記入し送信する
・別紙『第10回呼吸療法セミナー協力申込書』に記載し、下記申込み先の
　事務局へFAX又はメールを送信する
　　11）申込み締切　　　令和6年9月30日（月）

　　12）振込み期限　　　令和6年9月30日（月）

　　　　　　　　　　　　　期限を過ぎる場合は申込書に記載するか、事務局までご連絡下さい。
　　13）申込み先
事務局　　鳥取大学医学部附属病院　MEセンター
　　　　　　　　　　　　　　　事務局長　雑賀 真也
　　　　　　　　　　　　　〒683-8504　鳥取県米子市西町36-1
　　　　　　　　　　　　　TEL：0859-38-6975　FAX：0859-38-6979
      　                  E-mail：toririn@t-ce.org
第10回　呼吸療法セミナー
ランチョンセミナー募集趣意書
　　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。
　　　この度、第10回 呼吸療法セミナーを令和6年10月6日（日）に鳥取県立 福祉人材研修セン
ター　ホール（鳥取市）に於いて開催させて頂くことになりました。
　
　本セミナーでは、ランチョンセミナーを開催し、ご協力いただけるメーカーの製品紹介やPRを
　していただけれたらと存じます。
　現在、Web等での講演は増えていますが、呼吸器関連のコメディカルの方々が多数参加していた
だける予定ですので、この機会を活用していただき、参加者へ直接製品のアピールをして頂けたら
と思います。
　
今後は皆様各社のご意見もお聞かせいただき、セミナーを益々盛り立てていけたらと思いますの

で、是非ともご協力の程、宜しくお願い致します。

謹白
　　令和6年5月吉日
第10回　呼吸療法セミナー
大会長　　藤原 弘昌
（一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会会長）

第10回　呼吸療法セミナーランチョンセミナー募集要項
　　１）会場

　　　　　　　鳥取県立 福祉人材研修センター　ホール（1F）
〒689-0201　鳥取県鳥取市伏野1729-5
　TEL　0857-59-6330　　FAX　0857-59-6360
　　２）代表者
　　　　　第10回　呼吸療法セミナー　大会長　藤原 弘昌
　　　　　　　　　　　　　（一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会会長）
　　３）ランチョン開催日時
　　　　　令和6年10月6日（日）　12：00～12：20（20分間）
　　　　　　　※プログラムが正式に決定していませんので、時間が前後する可能性があります。
　　４）参加者数　　200名
　　５）募集数　　１社（先着順とさせていただきます）
　　６）ランチョンセミナー費　　60,000円
　　　　　※令和6年度の当会賛助会員にご登録頂ければ、45,000円とさせて頂きます。

　　　　　※参加者へ提供するお弁当は当会にて準備致します。
　　　　　※講師・座長・司会進行役などが必要な場合、又、費用が発生する場合には貴社にて
　　　　　　御対応をお願い致します。
　　７）主催　　　一般社団法人鳥取県臨床工学技士会
　　８）申込方法　以下の何れかの方法でお願いいたします。
　　・本会ＨＰの『協力申込フォーム』　に記入し送信する
・別紙『第10回呼吸療法セミナー協力申込書』に記載し、下記申込み先の
　事務局へFAX又はメールを送信する
　　９）振込先
　　　　　　山陰合同銀行　桜谷出張所（店番：117）
　　　　　　　普通口座　　口座番号：3673769
　　　　　　　口座名　一般社団法人　鳥取県臨床工学技士会　会長　藤原 弘昌
　　10）申込み締切　　　令和6年9月30日（月）
　　11）振込み期限　　　令和6年9月30日（月）
　　　　　　　　　期限を過ぎる場合は申込書に記載するか、事務局までご連絡下さい。
　　12）申込み先
事務局　　鳥取大学医学部附属病院　MEセンター
　　　　　　　　　　　　　　　事務局長　雑賀 真也
　　　　　　　　　　　　　〒683-8504　鳥取県米子市西町36-1
　　　　　　　　　　　　　TEL：0859-38-6975　FAX：0859-38-6979
      　                  E-mail：toririn@t-ce.org
