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関係各位 
 
第 10 回鹿児島臨床救急研究会 協賛のお願い 
 
謹啓 
時下 皆様におかれましては益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。 

  
鹿児島県には40年以上前に他の都道府県に先駆けて救急医療を立ち上げた誇らしい歴史があります。

その当初から鹿児島県は救急医療従事者とパラメディックスの親睦を大切にしてきました。その意味で、

組織間の『顔の見える関係』は鹿児島県の十八番と言えると思います。鹿児島県の救急医療体制を関係

機関みんなで構築していきたい、質を高めていきたい、そのような志で平成 21 年に鹿児島臨床救急研

究会は発足し、今年で第 10 回目となりました。都道府県単位でみると 41 年前に全国で初めて発足した

鹿児島救急医学会が救急医学を議論する場とするならば、鹿児島臨床救急研究会は救急医学を基に実践

される救急医療・災害医療を議論する場であり、この両輪が揃ってこそ良好な医療を救急患者に提供で

きると思います。そのため、本研究会は毎年 1 回、医師、看護師、救急隊員のみならず、行政、警察、

海上保安庁、自衛隊、運航会社等、テーマに必要な各関係組織をお招きし、一つの会場で開催してきま

した。救急医療が高度化し、病院間、組織間の連携の重要性が増しているからこそ、本研究会は今後ま

すます他県に類を見ないユニークな会として存在感を強めていくと考えています。本研究会の運営を安

定的に継続していくために、本研究会の趣旨をご理解頂き、ご支援頂ける企業を募集いたします。鹿児

島県の救急医療体制と本研究会の発展のため、なにとぞよろしくお願い申し上げます。 
 
 
 
 
 

謹白 
 
平成 30 年 8 月 25 日 
 

鹿児島臨床救急研究会 
会長  吉原 秀明 

      鹿児島市立病院救命救急センター長                                         
 

印 
 
                                  



学会概要 
 
１．学 会 名 鹿児島臨床救急研究会 
 
２．会  期 平成 31 年 8 月 17 日（土） 
 
３．会  場 国民宿舎 レインボー桜島 
         〒891-1419 鹿児島県鹿児島市桜島横山町 1722-16 
 
４．会  長 吉原 秀明（鹿児島市立病院救命救急センター長） 
 
５．後   援 鹿児島救急医学会 

（会長 垣花泰之 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 
生体機能制御学講座救急・集中治療医学分野 教授） 

 
５．事 務 局 鹿児島市立病院 救命救急センター内 
        担当：（医  師）鹿野・伊福・山中 
          （看 護 部）大脇 

（医局秘書）松村 
 
６．参 加 人 数 200 名（医師、看護師、消防職員、救急医療関係者等） 
 
７．参 加 費 医 師 4,000 円 
        その他 2,000 円 (学生は無料) 
 
８．内   容 特別講演 
        パネルディスカッション 
 
９．収 支 予 算 次項に掲載  
 
１０．協賛内容 広告掲載に関する各募集要項は次項以降に掲載 
  



第 8 回鹿児島臨床救急研究会 
 
【収入の部】 

内   容 総  額 備   考 

前回繰越金 318,056 円  

学会参加費 
研究会(109 名）＋懇親会(51 名） 

479,000 円 29 人（医 師）×4,000 円 
80 人（その他）×2,000 円 
  1 人（その他）×1,000 円 
懇親会   51 人×4,000 円 

鹿児島救急医学会助成金 50,000 円  

合計 847,059 円  

 
 
【支出の部】 

内   容 総  額 備   考 

会場使用料 144,396 円  

特別講師 謝礼金 50,000 円  

特別講師 旅費 16,124 円  

懇親会費 218,700 円  

雑費 73,094 円 切手・封筒・ネームホルダー他 

   

合計 502,314 円  

繰越金 344,745 円  

 
 
 
  



募集要項 
 
《プログラム広告掲載》 
１．掲 載 誌 鹿児島臨床救急研究会抄録集 
２．版 型 A４版 
３．ペ ー ジ 数 約 20 ページ 全ページモノクロ印刷 
４．製 作 部 数 ２５０部 
５．配 布 対 象 医師、看護師、消防職員、その他救急医療関係者 
６．募 集 枠 受付多数あった場合、受付順にて決定いたします 
７．抄録作成費用 135,000 円 
 
８．申 込 方 法 添付「申込書」」に必要事項をご記入のうえ、本会事務局宛に 

FAX にて送付してください。受領後、請求書を送付いたします。 
 
 

 
 
 
 

 

振込口座 鹿児島銀行  高見馬場支店   

  普通：1796614     

 鹿児島
か ご し ま

臨床
りんしょう

救 急
きゅうきゅう

研究会
けんきゅうかい

 
 
９．版 下 原 稿 等倍サイズの PDF データを本会事務局宛にお送りください 
        締め切り：開催の 2 ヶ月前まで 
 
１０．事 務 局  鹿児島臨床救急研究会 事務局 
          鹿児島市立病院救命救急センター内 
          〒890-8760 鹿児島県鹿児島市上荒田町 37 番 1 号 
          TEL：099-230-7000㈹ FAX：099-206-5021 
 Email：kagoshima.r.k.k@gmail.com 
 

頁 
 

サイズ 掲載料 募集数 申込番号 

後表紙裏 A４ 35,000 円 １ ①  
後付 A４ 20,000 円 ２ ②  
後付 1/2 A５（横） 15,000 円 ４ ③ 



鹿児島臨床救急研究会事務局 行き 
(鹿児島市立病院救命救急センター内) 
FAX：099‐206‐5021 
 
 

鹿児島臨床救急研究会 
協賛申込書 

 
 

申込日：平成  年  月  日 
     下記のとおり申し込みます 
 
      
      プログラム広告掲載            申込番号（     ） 
 

 
 
 
 
 

会  社  名 
（フリガナ） 
  
 

ご  住  所 
（フリガナ） 
〒 
 

ご 連 絡 先 

ご担当者様 

TEL 

FAX 

E-mail 

 
 

頁 サイズ 掲載料 募集数 申込番号 
後表紙裏 A４ 35,000 円 １ ①  
後付 A４ 20,000 円 ２ ②  
後付 1/2 A５（横） 15,000 円 ４ ③ 


