第42回日本小児遺伝学会学術集会

患者会・関連学会等資料・ポスター展示スペースのご案内

謹啓 
時下、皆様方におかれましてはますますご発展のこととお慶び申し上げます。 

さて、このたび第42回日本小児遺伝学会学術集会大会長を拝命し、沖縄県市町村自治会館（沖縄県那覇市）にて開催させていただくことになりました。
日本小児遺伝学会は日本小児科学会の分科会であり、小児遺伝学に関する学術研究の発展および医療と福祉の向上に寄与することを目的に活動して参りました。昨今の遺伝学的解析技術の進歩は目覚ましいものがございますが、我々学会員もより深く病理を理解し、より良い医療、社会活動につなげるために、患者会・関連学会の皆様方とともに歩んでまいる所存です。
相互の理解を深め、情報交換の場となるよう、今回の学術集会でも資料・ポスターを展示するスペースを設けたいと存じます。つきましては、小児科領域の遺伝性疾患に関わる多くの患者会、関連学会の皆様方にご参加をいただきたく、ご案内申し上げる次第です。詳細は別紙、患者会・関連学会等資料・ポスター展示スペース設置の概要をご覧ください。
ご賛同いただけるようでしたら、参加申込書に必要事項を記入の上、FAXまたはE-mailにてお申込みください。
末筆ではございますが、皆様の益々のご多幸をお祈り申し上げます。
謹言

令和元年　9月　吉日

第42回 日本小児遺伝学会学術集会
大会長　　要　　匡
国立成育医療研究センター
ゲノム医療研究部
　







第42回日本小児遺伝学会学術集会
患者会・関連学会等資料・ポスター展示スペース設置の概要

1.会　　期　：2020年（令和2年）　2月28日（金）～　29日（土）　2日間
2.会　　場　：沖縄県市町村自治会館　ホール、ホワイエ、小会議室　
〒900-0029 沖縄県名那覇市旭町116-37　
3．学会参加予定者数：250名
4．設置場所
　沖縄県市町村自治会館　ホワイエ（第42回日本小児遺伝学会学術集会　総合受付）
※設置場所は、事務局にご一任ください。
5. 設置規定
(1)必ず事前にお申し込みください。
(2)掲示・設置スペースには限りがありますので、ご要望に添えない場合や枚数を制限する場合があります。
(3)本会に関連性のないもの、ふさわしくないと判断されたものに関しては、掲示・設置をお断りすることがあります。
(4)会期終了後、余った資料などは地元の小児科、医療機関に配布させていただきます。お持ち帰りをご希望の場合は、プログラム終了までに各自でお持ち帰りください。
(5)展示資料・ポスターは、申し込み確認後にお知らせする指定日時、場所にお送りいただくか、当日ご持参し、総合受付にお申し出ください。
6．申込み方法
別紙、ポスター・チラシ設置申込書に必要事項を記入し、第42回 日本小児遺伝学会学術集会準備事務局までFAXまたはE-mailにて送付頂きますようお願いします。お申込み確認の後、数日内に事務局からお申込後のご案内をいたします。メールが届かない際にはご一報ください。
8．申込み期日：2019年12月6日（金）
9．申込・問合せ先　　
第42回日本小児遺伝学会学術集会準備事務局
〒157-8535 東京都世田谷区大蔵2丁目10-1
国立成育医療研究センター ゲノム医療研究部内
電話：03-3416-0181 (内線4463)/FAX：03-5494-7232 
E-mail:jspg42@ncchd.go.jp
10. 学術集会ホームページ　https://jspg42.secand.net
11. その他
[bookmark: _GoBack]　本大会では患者会の皆様のブース設置は、会場スペースの都合上、見送らせていただきます。
（別紙：資料・ポスター展示申込書）

返信FAX（03-5494-7232）/ E-mail:jspg42@ncchd.go.jp

第42回日本小児遺伝学会学術集会準備事務局　行

第42回日本小児遺伝学会学術集会資料・ポスター展示申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　 　年　　  月　 　 日
（１）設置物内容（簡単な内容、大きさ、枚数、をご記入ください）
□ポスター　　　　　
□チラシ
（例）●●の会のチラシ（A4, 150枚）
●●学会開催のポスター（90cm x60 cm, 1枚）
□指定の日時、場所に送付します　　　　
□当日持参します

（２）催事名（貴団体名・学会名）
　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご担当者連絡先　　　　
ご担当者名：　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　 　　　　　     　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　 　　　　　　電　話：　　　　　　　　　　　　　　　　    FAX :                      　　　
ご所属（学会開催のポスターを展示希望のご担当者）：
　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (必要項目に記載をお願いいたします。）

