
 
 
 
 
 
 

第 21 回日仏整形外科学会（SOFJO） 
 

 

趣意書 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 会期 ： 2025 年 9 月 20 日(土) 
 会場 ： 福井県繊協ビル 

  会長 ： 松峯 昭彦 
福井大学学術研究院医学系部門医学領域 
器官制御医学講座整形外科学分野 教授



ご挨拶 
 

私こと松峯昭彦はこの度、第 21 回日仏整形外科学会（SOFJO: Société franco-japonaise d'Orthopédie）
を 2025 年９月 20 日（土）の日程で、福井市の福井県繊協ビルにて開催させて頂くこととなりました。第
1 回日仏整形外科学会は、1987 年七川歓次先生により神戸にて開催されましたが、これまでに北陸で開催
されたことはありません。伝統ある本学会を北陸の地、福井で我々が担当させて頂きますことを誠に光栄
に感じております。 

 
今回の SOFJO のテーマを「激浪を乗りこなす Surfer sur la grande vague」としました。現在の整形外

科は目を見張るほどのスピードで進化しています。画像診断技術の進歩、脊椎外科や関節外科でのインプ
ラントのデザイン、材質、手術手技の進歩、ナビゲーション手術やロボット手術の登場、再生医療の実用
化、薬物療法の進歩など次々に大きな波が押し寄せる中で、我々整形外科医はその激浪を乗りこなす必要
があります。さらに、単に乗りこなすだけではなく、新しい波を作り出す必要があります。米国のような
巨大な病院ビジネスに頼るのではなく、フランスそして日本の整形外科医が、本学会で工夫とアイデアを
共有しながらこの激浪を乗りこなし、そして新しい波を作り出すことを願っております。 

 
この第 21 回日仏整形外科学会の成功が、将来さらに整形外科分野の発展に繋がると確信し、盛会とな

るよう福井大学整形外科学で準備に邁進して参る所存であります。もとより経費については会員参加費を
以って充当いたしますものの、尚それを上回る経費を必要とするのが実情であります。多事多端の折、誠
に恐縮ではございますが、上記事情をご賢察下さいまして特段のご配慮を以ってご支援、ご賛助を賜りま
すようお願い申し上げます。 

 
謹白 

2024年 11月吉日 
 
 
 
 
 
 

第 21 回日仏整形外科学会 
会長 松峯 昭彦 

福井大学学術研究院医学系部門医学領域 
器官制御医学講座整形外科学分野 教授 



Ⅰ．開催概要 
 
1. 名   称 ： 第 21 回日仏整形外科学会 
 
2. 会   長 ： 松峯 昭彦 
            福井大学学術研究院医学系部門医学領域 
            器官制御医学講座整形外科学分野 教授 
 
3. 会   期 ： 2025 年 9月 20 日（土） 
 
4. 会   場 ： 福井県繊協ビル 
            〒910-0005 福井県福井市大手 3 丁目 7番 1号 
            TEL：0776-22-1411（代表） 
 
5. 参 加 者 ： 約 200 名（現地参加） 
 
6. 概要 

テーマ：「激浪を乗りこなす Surfer sur la grande vague」 
   学術プログラム：シンポジウム、招待講演、教育研修講演、一般演題、 

ランチョン・イブニングセミナー 
 
7. 事務局（主催）： 第 21 回日仏整形外科学会 事務局 
            〒910-1193 福井県吉田郡永平寺町松岡下合月 23-3 
            福井大学整形外科学教室 
 
8. 運 営 事 務 局 ： 第 21 回日仏整形外科学会 運営事務局 
            〒920-0377 石川県金沢市打木町東 1448 番地 
            田中昭文堂印刷株式会社 学会サポート事業部（担当 富田・石田） 
            TEL：076-269-7788 FAX：076-269-7311 
            MAIL：gakkai@shobundo.co.jp 
  
 
9. 学会ホームページ：https://fukui-university-orthopaedics.com/21st-sofjo/（随時更新） 
※参加登録や演題募集についてはこちらで情報更新いたします。

mailto:gakkai@shobundo.co.jp
https://fukui-university-orthopaedics.com/21st-sofjo/


Ⅱ． 収支予算案 
〈収入〉税込 

項目 金額 
■ 参加登録費  

医師 ¥15,000 ✕ 150 名 ＝ ¥2,250,000 
研修医・看護師・PT・OT・ST ¥5,000 ✕ 50 名 ＝ ¥250,000 

小計 ¥2,500,000 
■ 広告料  

表 4（カラー） ¥165,000 ✕ 1 口 ＝ ¥165,000 
表 2・3（モノクロ） ¥110,000 ✕ ２口 ＝ ¥220,000 
後付１頁（モノクロ） ¥55,000 ✕ 14 口 ＝ ¥770,000 
ホームページバナー ¥55,000 ✕ 6 口 ＝ ¥330,000 

小計 ¥1,485,000 

■ 企業展示料      

基礎小間展示 ¥220,000 ✕ 6 小間 ＝ ¥1,320,000 
小計 ¥1,320,000 

■ セミナー共催費      

ランチョンセミナー（60 分枠） ¥1,650,000 ✕ 2 社 ＝ ¥3,300,000 
イブニングセミナー（60 分枠） ¥1,100,000 ✕ 2社 ＝ ¥2,200,000 

小計 ¥5,500,000 

■ 補助金・寄付金      

補助金・寄付金 ¥7,000,000 ✕ 1 式 ＝ ¥7,000,000 
小計 ¥7,000,000 

■ その他      

プログラム・抄録集販売 ¥2,000 ✕ 30 冊 ＝ ¥60,000 
日整会単位受講 ¥1,000 ✕ 120 件 ＝ ¥120,000 

小計 ¥180,000 
合計 ¥17,985,000 

 



〈支出〉税込 
 

項目 金額 

■事前準備費  
事務局関係費 ￥770,000 
印刷・制作物関係費 ￥1,540,000 
Web 制作費 ￥660,000 
発送関係費 ￥110,000 

小計 ￥3,080,000 
■当日運営費  
会場関係費 ￥660,000 
映像機材関係費 ￥660,000 
ポスター・展示・看板関係費 ￥990,000 
運営人件費 ￥770,000 
招聘費 ￥4,500,000 
会議費・飲食関係費・その他 ￥3,600,000 
宿泊・交通費 ￥1,500,000 

小計 ￥12,680,000 

■事後処理費  
事後処理費 (決算サポート) ￥385,000 

小計 ￥385,000 

■管理費  
管理費 ￥1,840,000 

小計 ￥1,840,000 

合計 ￥17,985,000 



Ⅲ．共催セミナー募集要項 
1. 期日・会場・共催費： 

1) ランチョンセミナー（約 60 分） 
・日時：2025年 9 月 20 日（土）12:00～13:00（予定） 
・申込番号：01-A 
・予約席数：150 席（予定） 
・募集枠数：2 社 
・共催費：1,650,000 円（税込） 

 
2) イブニングセミナー（約 60 分） 
・日時：2025 年 9 月 20 日（土） ※お時間は決まり次第お伝えします。 
・申込番号：02-A 
・予約席数：150 席（予定） 
・募集枠数：2 社（予定） 
・共催費：1,100,000 円（税込） 

 
2. 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ください。 
なお、上記は、ソーシャルディスタンスを考慮しない場合の席数となりますので、予めご了承ください。 

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、スクリーン、マイク等） 
3) 共催費に含まれないもの 
・座⾧・演者への交通、宿泊の手配及び費用、謝礼 
※各社規定に従いお支払ください。 
・看板、チラシ作成費 
・録画、録音、同時通訳などの追加機材費 
・持込機材に伴う電気工事費 
・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） 
・控室での機材費、料飲費等 
また、参加者用昼食や菓子・飲物代につきましては、別途ご協力いただきますようお願い申し上げます。 

4)座⾧・演者の選定につきましては、ご希望を申込書にご記入ください。事務局にて重複などを調整 
させていただきます。事務局からの決定通知まで、先生方へのご依頼はお控えください。 

 
3. 申込方法及び締切日： 

申込書に必要事項をご記入の上、2025 年 6月 30日(月)までに事務局へ Email または FAXにて 
お送りください。 
お申し込み後のキャンセルはできません。 
尚、お申込セミナーが重複した場合、ご相談させていただくこともございます。 



上記期日前でも、予定セミナー数に達した時点で、締め切りとさせていただく場合もございます。 
予めご了承ください。 

 
4. 共催費のお支払い： 

セミナー枠が決定後、ご請求書をお送りいたします。 
 

5. 共催セミナーサポート事務局：  
第 21回日仏整形外科学会 運営事務局 
〒920-0377 石川県金沢市打木町東 1448番地 
田中昭文堂印刷株式会社 学会サポート事業部（担当 富田・石田） 
TEL：076-269-7788 FAX：076-269-7311 
MAIL： gakkai@shobundo.co.jp 
 
 

mailto:gakkai@shobundo.co.jp


Ⅳ．企業展示会募集要項 
1. 開催日時： 

2025 年 9月 20日（土）9:00～17:00（予定） 
※搬入は、9 月 19日（金）の 14：00ごろから予定しております。 
※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ください。 

 
2. 会 場：福井県繊協ビル 

 
3. 募集数・出展料 

形態 募集数 出展料 
企業展示 6 小間 1 小間 220,000円（税込） 

4. 出展における注意事項： 
1) 展示場所は、主催者にて決定させていただきます。 
2) 企業展示は、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。 
3) 企業展示の基礎小間をご希望の場合、展示台、白布、後壁、社名板は主催者にて準備いたします。 

＜基礎小間仕様＞ 

4) 展示台、テーブルクロス、電源、スポットライト等の備品につきましては、有料にて別途申し受け
ます。後日、出展マニュアルにてご確認ください。 

 
5. 申込方法及び締切日： 

申込書に必要事項をご記入の上、2025 年 7月 31日(木)までに事務局へ Email または FAXにてお送り
ください。 
お申し込み後のキャンセルはできません。 

 
6. 出展料のお支払い： 

後日、事務局よりご請求書をお送りいたします。 
 

7. 企業展示サポート事務局 
第 21 回日仏整形外科学会 運営事務局 
〒920-0377 石川県金沢市打木町東 1448 番地 
田中昭文堂印刷株式会社 学会サポート事業部（担当 富田・石田） 
TEL：076-269-7788 FAX：076-269-7311 
MAIL： gakkai@shobundo.co.jp  

mailto:gakkai@shobundo.co.jp


Ⅴ．広告掲載募集要項 
  1. プログラム集広告   

1. 配  布  対  象：会員および参加者 
2. 発  行  部  数：350 部（A4 判） 
3. 媒体作成費：1,500,000 円（税込） 
4. 広告掲載料・募集数： 

 
掲載希望ページ 掲載料（税込） 募集数 
表４（カラー） 165,000 円 1口 

表２、3（モノクロ） 110,000 円 2口 
後付 1 頁（モノクロ） 55,000 円 14口 

 
5. 広  告  原  稿：版下データを 2025 年 7月 31日（木）までに事務局へご提出ください。 

データ形式は、Adobe Illustrator（文字のアウトライン化済）または、PDF（フォント
埋め込み済）データにてお願いいたします。 

6. 発行予定日：2025年 9 月 5日（金） ※広告掲載企業には 1 部進呈いたします。 

  2. ホームページバナー広告   

1. 掲 載 期 間 ：申込後～2025 年 12月(予定) ※HP オープン期間中の掲載が可能です。 
2. 広告掲載料：55,000 円（税込） 
3. 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 
4. 広 告 原 稿 ：事務局へ email にてデータをご提出ください。 

 
1. 2. 共通 

1. 申込方法及び締切日： 
申込書に必要事項をご記入の上、2025 年 7 月 31日(木)までに事務局へ Email または FAXにて 
お送りください。 
お申し込み後のキャンセルはできません。 
尚、お申込が重複した場合、主催者側で調整させていただくこともございますので、予めご了承 
ください。 

 
2. 広告料のお支払い： 

後日、事務局よりご請求書をお送りいたします。 
 

3. 広告掲載サポート事務局：  
第 21 回日仏整形外科学会 運営事務局 
〒920-0377 石川県金沢市打木町東 1448 番地 
田中昭文堂印刷株式会社 学会サポート事業部（担当 富田・石田） 
TEL：076-269-7788 FAX：076-269-7311 
MAIL： gakkai@shobundo.co.jp

mailto:gakkai@shobundo.co.jp


Ⅵ．寄付金募集要項 
1. 寄付の名称：第 21回日仏整形外科学会 

 
2. 寄付目標額：7,000,000 円 

 
3. 寄付の対象先：医療関連企業および関係者 

 
4. 寄付の期間：2025年 2月 10日（月）～2025年 9 月 19 日（金） 

 
5. 寄付金の使途：第 21 回日仏整形外科学会の運営経費に充当します。 

 
6. 寄付金申込先・払込方法： 

別紙寄付申込書に必要事項をご記入の上、2025年 9月 19日（金）までに上記事務局へ Email または 
FAXにてお送りください。お支払いは指定の銀行口座へお振込みいただきますようお願い申し上げます。 

 
7. 税法上の取扱：寄付に対する免税措置はございません。予めご了承ください。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ⅶ．振込先 
 
共催費・出展料・広告料は、後日お送りする請求書に基づき、お振込みください。 
   

【銀  行】 福井銀行 松岡支店（店番号 122） 
【種  類】 普通預金 
【口座番号】 6066977 
【名  義】 第２１回日仏整形外科学会 会長 松峯 昭彦 

ダイニジユウイチカイニチフツセイケイゲカガツカイ カイチヨウ マツミネ アキヒコ 
 
 

Ⅷ．情報公開について 
本学会では、各社が本会に要した費用（共催費、出展費、広告費、飲食費等）に関して、日本製薬工業協会の
「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」及び日本医療機器産業連合会の 
「医療機器業界における医療機関等との透明性ガイドライン」に基づき、各社がウェブサイト等にて情報公開
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。 
 
 

Ⅸ．天災・感染症等、不可抗力による 

中止などについて 
申込書の提出後は、事務局が不可抗力と認めた場合を除き取り消しできませんので、ご了承ください。また、一切の返
金も行いません。 
天災（地震、台風、津波、火災、その他）、またそれに伴う交通機関の遅延や停止、付随する災害などや、
その他不可抗力の原因によりやむを得ず会期を変更、または開催を中止することがあります。その際は、
速やかに Email もしくは電話、ホームページ掲載等にてご連絡いたします。 
また、会期を変更・開催形態の変更もしくは開催中止の場合、協賛費の払い戻しについては、協議のうえ対応
させていただきますので、ご了承ください。 
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第 21 回日仏整形外科学会 
共催セミナー申込書 

第 21 回日仏整形外科学会 会長 松峯 昭彦 殿 
下記の通り申し込みます。 年 月 日 

フリガナ 
貴社名 

 

フリガナ 
ご担当者名 

 

ご所属部署 
 

 
ご住所 

〒 

TEL 
 

FAX 
 

e-mail 
 

 
 
 
 
 

 
希望セミナー 

*第 1 希望、第 2 希望ともに申込番号をご記入ください。複数セミナーのお申込も
歓迎いたします。 

申込番号 
第 1 希望 （        ）  
第 2 希望 （        ） 
座 ⾧： 
（所属） 

 
演 者： 

（所属） 

テーマ： 

※上記ご希望については、お申込後調整をさせて頂きます。 
その他希望事項等 

2025年 6 月 30 日(月)までにお送りください。 

mailto:gakkai@shobundo.co.jp
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第 21 回日仏整形外科学会 
企業展示申込書 

第 21 回日仏整形外科学会 会長 松峯 昭彦 殿 
下記の通り申し込みます。 年 月 日 

フリガナ 
貴社名 

 

フリガナ 
ご担当者名 

 

ご所属部署 
 

 
ご住所 

〒 

TEL 
 

FAX 
 

e-mail 
 

申込小間数   ＠¥ 220,000   ✕      小間 ＝ \ 

 
小間仕様 

基礎小間仕様 ・ スペース渡し 

（いずれかを○で囲んでください） 

 

 
主要展示物 

（主たる展示品目をご記入ください） 

その他希望事項等 

2025年 7 月 31 日(木)までにお送りください。 

mailto:gakkai@shobundo.co.jp
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FAX : 076-269-7311                                       

第 21 回日仏整形外科学会 
プログラム・抄録集広告掲載申込書 

第 21 回日仏整形外科学会 会長 松峯 昭彦 殿 
下記の通り申し込みます。 年 月 日 

フリガナ 
貴社名 

 

フリガナ 
ご担当者名 

 

ご所属部署 
 

 
ご住所 

 

TEL 
 

FAX 
 

e-mail 
 

 
掲載希望頁 

表４  ・ 表 2 ・ 表３ ・ 後付１頁 

（いずれかを○で囲んでください） 

掲載料 ¥ 

その他希望事項等 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
2025年 7月 31日（木）までに事務局へお送りください。 

mailto:gakkai@shobundo.co.jp


第 21 回日仏整形外科学会 運営事務局 行                                                                                                                H  . 

 Email：gakkai@shobundo.co.jp    

FAX : 076-269-7311                            

第 21 回日仏整形外科学会 
ホームページバナー広告掲載申込書 

第 21 回日仏整形外科学会 会長 松峯 昭彦 殿 
下記の通り申し込みます。 年 月 日 

フリガナ 
貴社名 

 

フリガナ 
ご担当者名 

 

ご所属部署 
 

 
ご住所 

 

TEL 
 

FAX 
 

e-mail 
 

リンク先 URL 
 

掲載料 ¥ 55,000 円（税込） 

その他希望事項等 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
2025年 7月 31日（木）までに事務局へお送りください。 

mailto:gakkai@shobundo.co.jp


第 21 回日仏整形外科学会 運営事務局 行 

Email： gakkai@shobundo.co.jp 

FAX : 076-269-7311 

寄付申込 書 

第 21回日仏整形外科学会 会長 
松峯 昭彦 殿 
 
募金の趣意に賛同し、下記金額を第 21 回日仏整形外科学会の準備・運営費として寄付いたします。 

 

金               円也 
 

 年    月   日 
 
フリガナ 
貴社名  
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
代表者役職/氏名 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
ご担当者部署/氏名 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
ご住所 〒 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
TEL FAX 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
e-mail 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
振込期日 年 月 日 振込済 ・ 振込予定 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

申込先：第 21 回日仏整形外科学会 運営事務局 
第 21 回日仏整形外科学会 運営事務局 
〒920-0377 石川県金沢市打木町東 1448 番地 
田中昭文堂印刷株式会社 学会サポート事業部（担当 富田・石田） 
TEL：076-269-7788 FAX：076-269-7311 
MAIL：gakkai@shobundo.co.jp 

※入金確認の為、2025年 9月 19日(金)必ず申込書をお送りください。 

mailto:gakkai@shobundo.co.jp
mailto:gakkai@shobundo.co.jp

