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2016 年日本消化器関連学会週間（JDDW 2016） 

第 58 回日本消化器病学会大会      会長 岡崎 和一（関西医大・3内科） 

第 92回日本消化器内視鏡学会総会   会長 藤本 一眞（佐賀大・内科） 

第 20回日本肝臓学会大会       会長 高山 忠利（日本大・消化器外科） 

第 14回日本消化器外科学会大会    会長 木村 理 （山形大・1外科） 

第 54回日本消化器がん検診学会大会  会長 野崎 良一（大腸肛門病センター高野病院）  

 

5 学会合同プログラム集広告掲載のご案内とお願い 

 

拝啓 貴社におかれましては、益々ご清栄のこととお慶び申しあげます。 
この度、本年 11 月に日本消化器関連学会週間（JDDW 2016）を神戸で開催することとなり、合同プログ
ラム集の広告掲載につきご案内申し上げます。 

JDDW は 1993 年に第１回の合同開催を行って以来、本年で 24 回目となり、約 20,000 名規模の参加者
が集う我が国でも最大級の学会となりました。 
また、幅広い領域での研究成果の交換や教育的なプログラムは、学会員のみならず我が国の医学界全

体より高い評価をいただいております。 
会期は平成 28 年 11 月 3日（木）～6 日（日）の 4 日間、会場は神戸コンベンションセンターでの開催と

なります。つきましては、プログラム掲載広告募集概容を下記の通りご案内申しあげます。本学会の発展
にぜひご協力賜りたく、各位のご理解とご支援を宜しくお願い申しあげます 

敬具 
記 

印刷部数  22,000 部 
印刷方法       オフセット印刷 
規格   A5 版（広告原稿サイズ 天地 180mm,横 118mm） 
色   白黒およびカラー 
制作費用        約 10,000,000 円 
前回広告掲載社数    29 社 
広告申込締切     平成 28 年 5 月 9 日（月） 
広告料金   カラー 1頁  155,000 円（税別） 

後付 白黒 1頁  120,000 円（税別）  
後付 白黒 1/2 頁 80,000 円（税別） 
※カラーは 2頁以上の応募がなかった場合は白黒にさせて頂きます。 

申込方法 別紙申込書に必要事項を記入の上、下記宛にお申し込み下さい。 

広告申込先   〒101-0047    東京都千代田区内神田 1-12-10    四国第 2 ビル 

株式会社ジェーシーエス・コミュニケーションズ（JCSC） 

第 24 回日本消化器関連学会週間   広告担当：森 康一 

TEL:03-5283-6778  FAX:03-3295-7007  E-mail: ex-jddw2016@jcs-c.com 

広告料振込み    請求書を JDDW 事務局より、5月 16 日に送付いたします。6月 16 日までにご
入金の完了をお願い申しあげます。なお、期日までにお振込みがない場合は、
合同プログラム集への掲載を致しかねますので、予めご了承下さい。また、
入金後の取消しに伴う返金はいたしかねますので、ご了承下さい。 

 



JDDW 2016 広告申込：  

株式会社ジェーシーエス・コミュニケーションズ（JCSC）                                                  

FAX：03‐3295-7007    

締切：5 月 9 日 

          

広告掲載申込書 
広告料振込み： 請求書を JDDW事務局より、5 月 16 日に送付いたします。6 月 16 日までにご入金の完了をお願い申

しあげます。なお、期日までにお振込みがない場合は、合同プログラム集への掲載を致しかねますの

で、予めご了承下さい。また、入金後の取消しに伴う返金はいたしかねますので、ご了承下さい。 
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住所 
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担当者氏名 
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□にチェックをしてください。        

ご希望タイプ 

〔後付  1 頁 〕 

          

配色   

□ 白黒   

120,000 円（税別） 

□ カラー  

155,000 円（税別） 

  

〔後付  1/2 頁 〕 

  

配色   

□ 白黒   

80,000 円（税別） 

      

 

 


