
寄付金募集要項 
 
１）募金の名称 
   The 11th Cherry Blossom Symposium 
 
２）募金の目標額 
   ¥11,000,000 円 
 
３）募金の期間 
   平成 29 年 9 月 1 日～平成 30 年 2 月 28 日 
 
４）募金の使途 
   平成 30 年 4 月 19 日～21 日、盛岡市において開催される 
   The 11th Cherry Blossom Symposium の費用に充てる 
 
５）寄付金募集責任者 
   The 11th Cherry Blossom Symposium 大会長 諏訪部 章 
 
６）寄付金申込先 
   〒409-3898 岩手県盛岡市内丸 19-1 岩手医科大学医学部臨床検査医学講座 
   第 11 回チェリーブロッサムシンポジウム 大会長 諏訪部 章 
   TEL 019（651）3249   FAX 019（624）5030 
 
７）寄付金振込先 
   名 義：CHERRY BLOSSOM SYMPOSIUM 2018 会長 諏訪部 章 

（カ ナ：CHERRY BLOSSOM SYMPOSIUM 2018 カイチョウ スワベ アキラ） 
   銀行名：みずほ銀行 

支店名：盛岡支店 
   店 番：７３２ 
   口座番号： 普通 １３２５７２０ 
 
８）本シンポジウムに関するお問い合せ先 
   〒020-8505 岩手県盛岡市内丸 19-1 岩手医科大学医学部臨床検査医学講座 
   第 11 回チェリーブロッサムシンポジウム 
   事務局長 鈴木啓二朗 行森良一 
   TEL 019（651）5111 内線（3249） FAX 019（624）5030 
   Mail： soc-cbs2018-office@iwate-med.ac.jp  URL：http://www.cbs-labauto.com 
 
  



９）コース別募金額と特典事項 
 
①ダイヤモンド（３００万円） 

   ・企業共催シンポジウム 
   ・ランチョンセミナー or 企業セッション* 
   ・展示（一小間×4） 
   ・広告費用（バナー広告**、抄録集 A4 判広告） 
   ・参加人数 10 名様無料 
 
②プラチナ（２００万円） 

   ・企業共催シンポジウム 
   ・企業セッション* 
   ・展示（一小間×3） 
   ・広告費用（バナー広告*、抄録集 A4 判広告） 
   ・参加人数 7 名様無料 
 
③ゴールド（１００万円） 

   ・企業セッション* 
   ・展示（一小間×2） 
   ・広告費用（バナー広告*、抄録集 A4 判広告） 
   ・参加人数 5 名様無料 
 
④シルバー（ ５０万円） 

   ・展示（一小間×2） 
   ・広告費用（バナー広告*、抄録集 A4 判広告） 
   ・参加人数 3 名様無料 
 
⑤ブロンズ（ ３０万円） 

   ・展示（一小間×1） 
   ・広告費用（バナー広告*、抄録集 A4 判広告） 
   ・参加人数 1 名様無料 
 
*企業セッションは、プレゼンテーション形式による機器・試薬の紹介が可能です。応募数

により割当時間が異なります。 
 
**バナー広告は、本シンポジウム公式サイトのスポンサーページにコース別にメーカー名

を掲載し、各社の指定するページにリンクを貼ることができます。 
 
※寄付のみ、展示のみ、広告のみの申し込みも可能です。 
 
※展示、ランチョンセミナー、企業セッション、広告の詳細については、後日連絡させてい

ただきます。 
  



FAX 送信先：019（624）5030 

  

The 11th Cherry Blossom Symposium 

寄付金申込書 
 
The 11th Cherry Blossom Symposium  

大会長 諏訪部 章 殿 
 
コース（いずれかに〇をつけてください） 

ダイヤモンド ・ プラチナ ・ ゴールド ・ シルバー ・ ブロンズ ・ 寄付のみ 
 
          金              円也  
 
募金の趣意に賛同し、上記金額を The 11th Cherry Blossom Symposium 開催資金として寄

付いたします。 
 
平成    年    月    日 
 
貴社名：                             
ご所属：                       
ご芳名：                       
ご住所：〒                                   
TEL            FAX            
Mail                       
払込期日   平成    年    月    日頃払込予定 
請求書（ 必要 ・ 不要 ）  領収書（ 必要 ・ 不要 ） 

 
お問い合せ先 
 〒020-8505 岩手県盛岡市内丸 19-1 
 岩手医科大学医学部臨床検査医学講座 
 第 11 回チェリーブロッサムシンポジウム  
  事務局長  鈴木啓二朗、行森良一 
  事務局会計 山田友紀、菊地福美 
  TEL 019（651）5111 内線（3249） FAX 019（624）5030 
  Mail：soc-cbs2018-office@iwate-med.ac.jp URL：http://www.cbs-labauto.com 
  
  




