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平成１７年１２月吉日 

 

ご出展者各位 

 

第 90 回日本美容外科学会 会長 ルネ・デュ・クロー 

（東京スキンクリニック） 

  

第 90 回日本美容外科学会 付設展示会 出展のご案内 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申しあげます。 

さて、今般平成１８年４月９日(日)、春の訪れを告げる花々が開花の時期を迎える頃、最新テクノロジーと

モダンアートの融合した未来都市の美しさを演出する街「六本木ヒルズ」の森タワー49 階アカデミーヒルズに

おいて、第 90 回日本美容外科学会を開催することとなりました。 

本学会は毎回 150 名から 200 名の参加者を擁する学会であり、毎年、美容外科領域の診断と治療、新技術の

向上をはかり研究成果の発表、討議を行なってまいりました。この機会に関係各位のご協力を得て、本学会の

関連行事として付設展示会を設け、優れた医療機器・医薬品・検査機器などを展示することは、斯界の発展に

大きく寄与するものと信じます。 

今回、第 90 回日本美容外科学会はテーマを「新技術導入のためのノウハウ」としまして、参加者も展示企業

も国内に絞り、今までにもまして展示に重点をおいた学会といたします。展示会場も学会場の両側に設定し、

展示会場Ａは医療機器展示を主体に配置し、展示会場Ｂには医療器材や薬品・化粧品などを主に展示すること

により、展示訪問がより効率的かつ網羅的に行える形体にしたいと思っております。 

従来の学会では学術集会で勉強しているとコーヒーブレイクの時間くらいしか展示会場に行く時間がありま

せんでしたが、今回はランチョンセミナーをやめ、昼食時にも展示会場を巡れる時間を作ります。さらに学術

集会を夕方 5：30 には終了させ、懇親会のかわりに学会終了後の１時間半くらい、飲物やフィンガーフードの

給仕サービスを受けながら展示会場を巡る時間を設けました。貴社においては、今回の趣旨をご理解いただき、

展示は午後７時まで開催していただくようお願いいたします。 

つきましては、ご多忙中のこととは存じますが、今回の学会においては新たな企画により展示効果が極めて

高い点をご考慮の上、本展示会に奮ってご出展くださいますようお願い申しあげる次第でございます。また、

学会開催 1ヵ月前に発送される「プログラム・抄録集」に貴社製品の広告をご掲載されると、出展に先立って

貴社の PR が可能です。展示と広告を両方お申し込みになる場合、出展料金が割引きとなる特典もございます。

あわせてご検討いただくようお願い申しあげます。 

なお、出展企業一覧を「プログラム・抄録集」に掲載するとともに、第 90 回日本美容外科学会ホームページ

（http://homepage.mac.com/jsas90/）にもお載せします。ご希望に応じて貴社のホームページとリンクすることが

できます。費用はかかりません。 

末筆ながら、皆様の益々のご発展をお祈り申しあげます。 

敬具 
 

申込み先・問合せ先 

〒104-0061 東京都中央区銀座 8-10-8 銀座 8丁目 10 番ビル 6階 

日本美容外科学会事務局 主事 田口 順一郎 

TEL:03-3571-1270  FAX: 03-3573-2113  jsas@mac.com 

http://homepage.mac.com/jsas90/
mailto:jsas@mac.com


 

付設展示会出展要項 

 

Ⅰ．展示会開催概要  

名   称  ： 第 90 回日本美容外科学会 付設展示会 

会   長  ： ルネ・デュ・クロー（東京スキンクリニック）   

会   期  ： 平成１８年４月９日(日) 

会   場  ： 六本木ヒルズ・六本木アカデミーヒルズ４９階 

小間予定数  ： ４０小間 

小間サイズ  ： W1800mm×D900mm×H2400mm 

 

Ⅱ．会場案内図  

４９階フロアー全体図 
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会場拡大図 
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Ⅲ．出展料金  

展示小間（バックパネル、展示台、社名板付き、W1.8m×D0.9m）  315,000 円／小間（消費税込み） 

 

Ⅳ．お申し込み  

１． 申込締切日  平成１８年１月３０日到着 

締切り期限前でもお申込みを締め切ることがあります。お申込みはお早めにお願い申しあげます。 

 

２．申込み方法 

添付の出展申込書に必要事項を明確にご記入の上、下記展示会事務局まで FAX または郵送にて 

お申し込みください。 

 

３． 申込み面積 

お申込みは小間単位でお申込みください。ただし、会場の都合あるいは出展の状況により、 

主催者が小間数の調整を行うことがありますので予めご了承ください。 

 

４． 出展料支払方法 

出展申込書到着後、出展料の請求書を発行いたしますので、請求書記載の指定口座にお振り込み 

ください。入金の確認ができた時点で正規の申込みとなります。 

なお、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書にかえさせていただきます。 

※ 払込手数料は出展者でご負担ください。 

※ 出展料などの費用は銀行振込などによりお支払いください。 

※ 期限までお支払いのない場合には、出展のお申込みを取り消させていただくこともありますので予めご了承

ください。 

 

Ⅴ．日程（予定） 

 出展申込締切日     平成１８年 １月３０日 

 出展者マニュアル・小間割図送付   平成１８年 ２月２８日（予定） 

 各種出展業務関係申込書提出   平成１８年 ３月１０日（予定） 

 小間設置、特別装飾    平成１８年 ４月 ８日夜 

 展示物設置     平成１８年 ４月 ９日早朝 

  展示会 開会・撤去    平成１８年 ４月 ９日 

 

Ⅵ．出展申込書提出先・お問合せ先 

お問い合わせに対するお答えに時間がかかる場合がありますことをご了承ください。 

 

申込み先・問合せ先 

〒104-0061 東京都中央区銀座 8-10-8 銀座 8丁目 10 番ビル 6階 

日本美容外科学会事務局 主事 田口 順一郎 

TEL:03-3571-1270  FAX: 03-3573-2113   

jsas@mac.com

mailto:jsas@mac.com


 

Ⅶ．出展規定  

１．小間形態（間口 1800mm×奥行き 900mm×高さ 2400mm） 

※ １小間 315,000 円（消費税込み） 

 

 

６００  
１８００  

２４００  

社名板 W900×H200  

展示台 テーブル （ W1 3 00×D 45 0 ×H700) ＋白布 

バックパネル（白）  

 

 

 小間の基本装備 （基本装備の変更は申請締切り後、別途請求致します） 

出展料金には、下記の基本装備を含みます 

バックパネル  （ W１８００×H２４００mm） 

■ 社名板 W９００×H２００mm 

■ 展示台 W１３００×D４５０×H７００mm（予定） 

 

２．小間の配列・配置 

■ 角小間、小間前空間の指定などを条件としたお申込みはできません。 

■ 小間の割当ては、申込み締切後に主催者が決定いたします。決定された小間割に対する異議 

  申立てはできませんのでご了承ください。小間割り決定後、各社へご連絡いたします。 

■ 出展者が主催者の許可なく、小間の全部または一部を第三者に譲渡・貸与もしくは、出展者 

  同士において交換することはできません。 

■ 申込み締切後、申込み小間数を調整する場合もありますので、ご了承ください。 

 

３．出展申込みの取消または内容変更 

① 申込み形態の如何に拘わらず、出展申込みの取消または申込み内容の変更は原則として認めま 

  せんが、やむなく出展の取消もしくは申込み内容の変更を行う場合には、その理由を明記した 

  文書を主催者に提出し、承諾を得てください。 

② 出展を取消しされた場合、出展料金の返却は致しませんのでご了承ください。 
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４．搬入・搬出（予定） 

  小間設置･特別装飾：平成１８年４月８日 (土) ２２：００～２４：００（予定） 

  搬入･展示装飾：  平成１８年４月９日 (日)  ６：００～ ９：００（予定） 

  撤 去・搬 出 ：  平成１８年４月９日 (日) １９：００～２０：００（即日撤去） 

 ※ 学会当日（平成１８年４月９日）は、準備･作業を９時００分までに完了してください。 

     平成１８年４月９日 (日) ８：３０～１９：００の台車等の使用は禁止です。 

 ※ 講演時間終了前の撤去は認められませんので予めご了承ください。 

 

５．搬入・搬出方法 

六本木ヒルズという場所の性格上、搬入・搬出車両、作業車両などの時間が登録制になります。車両使用の

場合は出展申込書に車両使用の旨を記入し、申込み出展者の中から主催者が抽選により決定した出展者のみ

が車両を使用できます。車両使用が認められた場合でも事前登録をした車両に限ります。主催者が指定した

時間以外の車両の乗り入れは禁止です。 

車両使用の抽選に外れた出展者は宅急便を使用するか、台車を使わない手運びにて搬入・搬出をして頂きま

す。 

① 車両を使用する場合 

  主催者が指定した時間帯のみ車両を入れることが出来ますが、作業が終わりましたら速やかに 

  車両を移動してください。 

  六本木ヒルズの駐車場に駐車した場合、料金は御社の自己負担になります。 

  荷下ろし場のスペースの関係で、車両の高さ２.２mまでの２tトラックが限界です。 

  ２t 以上のトラックや高さ２.２mを超える場合、荷下ろし場まで車両が行けなくなります。 

  また、搬入・搬出の車両には車両証が必要になりますので、運送業者、自社車両など全て 

  車両を使用する場合は後日お送りする出展者マニュアルに同封します書類の提出が必要です。 

② 宅配便を使用する場合 

※ 会場に宅配便を使って展示物を送る場合 

  後日お送りする出展者マニュアルに同封します書類の提出が必要です。 

  荷物には会場指定の用紙を貼る必要があります。 

※ 会場から宅配便を使って展示物を送る場合 

  搬出に宅配便を使う場合も書類の提出が必要です。 

  会場に入っている宅配便の業者は佐川急便で料金着払いのみ使用できます。 

  学会終了後の 19 時より 20 時までに梱包して主催者の指示する場所に移動して頂きます。 

 

６.会場設備（主催者が指定した時間以外の使用はできません） 

  搬入搬出用エレベータ仕様 

  エレベータ号機      開口部     かご内寸法     最大積載荷重 

 E39  W1100×H2400mm W1900×D1700×H2700mm   1450Kg 

 E40  W1100×H2400mm W1800×D1700×H2700mm   1450Kg 

 E41  W1500×H2400mm W2350×D1700×H2700mm   1450Kg 
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７．工事等（後日送付の出展者マニュアル添付フォームにてお申し込みください） 

  電気の供給（50 Hz／100 V・200 V）、インターネット・臨時直通電話・ファクシミリの架設 

 ※ 200 V 使用の際は事務局まで連絡してください。 

 ※ 展示室Ａのみ電気の使用が可能です。展示室Ｂは使用不可。 

 ※ インターネット（無線 LAN は無料で使用可能です）有線 LAN 工事は有料になります。 

 

８. レンタル機材 

会場にて以下の機材が借りられます。（事前に書面にて申請した場合のみ。前日、当日は不可） 

DVD プレーヤー（再生専用）  2,100 円 DV/VHS デッキ    2,100 円 

ビデオカメラ（Mini DV）   5,250 円 ビデオカメラ用モニターTV   2,100 円 

プラズマディスプレイ（61 インチ） 15,750 円 プラズマディスプレイ（50 インチ）  7,350 円 

椅子（１脚）      210 円 テーブルクロス（緑）    840 円 

※ 数に限りがあるので希望に添えない場合があります。 

  後日送付の出展者マニュアル添付フォームにてお申し込みください。 

  また、その他の機材は御社にて御用意してください。 

 

９．その他 

① 追加料金 

小間には基本で白い経師（壁紙）、社名板、展示台（W1300×D450×H700mm）を用意しますが、希望により、

経師の色変更や特別装飾なども可能です（別途料金が発生します）。 

展示室Ａにはスポットライトを取付けたり、AC 電源(100V,200V)を引くなどの工事が可能です（別途料金が

発生します）が、展示室Ｂは会場が電気工事に対応しておりません（電気工事不可）。 

展示物の形状、重量などにより床の補強等が必要な場合にも別途料金が必要になります。 

② 出展物の管理 

出展者は、出展物の搬入・展示・実演・撤去などを通じての事故防止に努めてください。 

主催者は、最善を尽くして会場全体の管理保全にあたりますが、盗難損傷、紛失、火災、天災、不可抗力な

どによる出展物への損害に関する保障や責任は負いません。出展者は出展物に保険をかけるなど万全を期し

てください。 

③ 出展者説明会 

出展者説明会は予定しておりませんので、小間割り確定の後、事務局から発送する出展者マニュアルを参照

してください。 

④  展示会開催の変更・中止 

主催者は、天災、その他不可抗力の原因により会期を変更し、または開催を中止することがあります。主催

者は、これによって生じた損害を補償致しません。 

出展申込みは、変更された会期等について有効とし、会期変更などを理由として出展の取消しをすることは

できません。 
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FAX: 03-3573-2113 
        第 90 回日本美容外科学会 付設展示会               

出展申込書 

平成    年    月    日 

出展規定を了承し、下記の通り申し込みます。 

■ 出展申込者 

 

出展者名 

 

 

部署 部 課

出展責任者 印 役職  

 

所在地 

〒 

 

TEL  FAX  

E-mail  

■ 実務担当者 

部署 部 課

実務責任者 印 役職  

TEL  FAX  

 

所在地 

〒 

E-mail  

■ 申込小間数 

 申込小間 希望展示室（◯を付ける）

Ａ   Ｂ 

希望小間数 

         小間 

 特別装飾（◯を付ける） 

  する    しない 

希望小間番号 第１希望 第２希望 主催者に任せる 

※ ご希望に添えない場合、異議申し立ては受付けられません。 

■ 搬入・搬出 

搬入・搬出 

◯を付ける 

１.車両使用する（ 搬入・搬出 ）

車種：トラック、ワゴン、乗用車、

その他（          ） 

 

２.宅配便（搬入・搬出） 

 

３.車両は使用しない 

  ※ 希望に添えない場合がありますが、異議申し立ては受付けられません。 

■ 出展予定物 

出展物名 電源 寸法 重量 個数 

     V     A    

     V     A    

     V     A    

     V     A    

※ AC 電源が必要な場合は漏れなくご記入ください。（別料金：別途請求させて頂きます） 
用紙が足らない場合は A4 サイズの紙に「会社名」と「必要事項」を明記して「出展申込書」と一緒に送ってください。 
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平成１７年 12 月吉日 
第 90 回日本美容外科学会 
会長 ルネ・デュ・クロー 

第 90 回日本美容外科学会 

『プログラム・抄録集』への広告掲載のお願い 
         
謹啓 貴社益々ご隆昌のこととお慶び申し上げます。 
  日本美容外科学会には格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

 さて、当学会参加者及び各学会会員に配布致します「プログラム・抄録集」に広告を収載致したく、御連絡申

し上げます。日本美容外科学会誌の広告とは別の募集です。日本美容外科学会誌に広告掲載されている場合も別

途お申し込みください。 

 関係各社の御協賛を賜りますよう何卒お願い申し上げます。 

                                                                            敬具 
 
                                       記 
 

      会 期           ：平成１８年 ４月 ９日（日） 

       会   長           ：ルネ・デュ・クロー（東京スキンクリニック） 

       会   場           ：六本木ヒルズ森タワー４９階アカデミーヒルズ 

    抄録集形態 ：日本美容外科学会誌別冊（Ｂ５） 

    広 告 料 金           ： 表 4（裏表紙）モノクロ      210,000 円（消費税込み） 
         ： 表 3（裏表紙内側） モノクロ  157,500 円（消費税込み） 
         ： 表 2（表表紙内側）モノクロ  157,500 円（消費税込み） 
         ： 中ページ モノクロ  105,000 円（消費税込み） 
    中ページの指定は事務局が決めさせて頂きます。 

  ※ カラー印刷を希望される場合は色数により料金が２〜４倍になります。 

       発 行 部 数           ： 約 2,000 部 

    広 告 規 格           ： Ｂ５判 

     広 告 原 稿           ： 完全原稿（データ（CD、MO）、フィルム、紙焼） 

       広告締切日 ：平成１８年１月３０日 

広告申込先 ：〒104-0061 東京都中央区銀座 8-10-8 銀座 8 丁目 10 番ビル 6 階 
 日本美容外科学会事務局 

田口 順一郎宛 
  電話：03-3571-1270 FAX：03-3573-2113  E-mail: jsas@mac.com

                          ［申込月日］      年  月  日 
 

mailto:jsas@mac.com


第 90 回日本美容外科学会 

プログラム・抄録集｛広告掲載申込書｝ 

 
 下記のとおり申し込みます。 

  スペース                            ページ   

 

  広告料金                            円  

 

  品  名  

 

 原 稿    紙焼  ポジフィルム 

  データ（ＣＤ、ＭＯ） 

 

 

  広告原稿     月   日迄に送付  原稿返却
   要    不要 

 

 

原稿最終締切日 ：平成１８年１月３０日必着 

 

  会 社 名           

 

 

 

  住  所 〒  

 

   Ｔ Ｅ Ｌ      

 

Ｆ Ａ Ｘ     

 

 

 

  部 署 名           

 

 

 

  担 当 者                                                                   
 

  ※ 請求書の送り先が別の場合には備考欄にご記入ください。 
＊申込み提出にあたっては、必ずコピーをとり保管して下さい。 

〔備考〕 
 
 
 
 
 
申込先   

〒104-0061 東京都中央区銀座 8-10-8 銀座 8 丁目 10 番ビル 6 階 
   日本美容外科学会事務局 
   田口 順一郎宛 
   電話：03-3571-1270 FAX：03-3573-2113  E-mail: jsas@mac.com
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