
 

 

 

熊本県滅菌業務研究会 

熊本県滅菌消毒法講座 
 

 

企業展示募集のご案内 

 

 

 

２０２５年開催講座 

熊本医療センター 地域医療研修センターホール 

 

事務局 

熊本大学病院 中央材料部内 

〒860-8556 熊本市中央区本荘１－１－１ 

 



 

熊本県滅菌消毒法講座 

企業展示募集のご案内 

 
 

謹 啓 

 

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 さて、当研究会は中央材料部において再生業務を行っているスタッフの方々を対象に、

知識と技術の向上を目的として、年２～３回の「熊本県滅菌消毒法講座」を開催し、毎

回 100 名を超える皆様が自己研鑽のために参加されておられます。 

 現在、私共は開催のために誠意準備を進めているところですが、講座開催のためには

毎度かなりの経費が必要でございます。つきましては、本会の趣旨にご理解を頂き、御

賛同が頂けましたらご支援を賜りたくお願い申し上げます。 

末筆になりましたが貴社の益々のご発展を心よりお祈り申し上げます。 

 

謹 白 

 

 

 

熊本県滅菌業務研究会   

会 長 藤井 裕  

（熊本総合医療リハビリテーション学院 臨床工学学科内）  



講座開催概要 
 

 

１． 会  期 

令和７年度開催の熊本県滅菌消毒法講座 

 

 

２．会  場 

熊本医療センター 地域医療研修センターホール 

熊本市中央区二の丸１－５ 

 

 

３．講座名・会長 

熊本県滅菌業務研究会「熊本県滅菌消毒法講座」 

会長 藤井 裕 

 

 

４．参加予定者数 

約１００名(毎講座ごと） 

 

 

５．予定発表議題 

1）教育講演 １～２題 

2）特別講演 １～２題 

3）ミニレクチャー １～２題 

 

 

 

６．事務局 

第熊本県滅菌業務研究会 事務局 

〒860-8665 熊本市中央区本荘 1-1-1 

熊本大学病院 中央材料部 内 

 



企業展示募集要項 

 
1.目 的 

会場内展示場所においての各企業様の商品の紹介及び説明 
 
2.日 時 

令和７年度 熊本県滅菌消毒法講座 開催日 
 
3.会 場 

熊本医療センター２階 地域医療研修センター 
 
4.参加予定者数 

約 100 名 
 
5.展示小間 

1 小間 20,000 円 

展示台（幅 150 ㎝×奥行き 45 ㎝・展示台高さ 70 ㎝）２台 
 
6.展示小間について 

※展示中の出展物その他の出展企業の財産の保全管理は各出展企業におきまして責

任をもって対応いただきますようお願い致します。 
※展示期間中の事故、損害におきましては主催者の責任に帰する事物以外は一切の責

任を負いません。 
 
【電気工事及び料金】 
※特別な機材展示および、1 ブース 500W を超える消費電力につきましては、別途ご相談くださ

い。 
※電源に 200V の電源電圧を必要とする機器については対応できません。 
※通電の異常、突発事故等による停電、電圧異常などによる実演機器の損傷、破損には責任を負

いかねます。出展者においては事前の事故防止対策をおとりになりますよう御願い致します。 
 



 
 
 

7.申込方法 

別紙「展示出展申込書」に必要事項をご記入の上、FAX でお申込みください。 
 
8.申込期限 

熊本県滅菌消毒法講座 各講座開催の１か月前まで 
 
9.お振込先 

銀 行 名：肥後銀行 本店（店番 101） 
口座番号：普通 1412853 
口座名義：熊本県滅菌業務研究会 

代表者 藤井 裕 
 
10.出展申込の取消または内容変更 

出展をやむを得ない事情で取消や内容変更を行う際には、講座開催の１週間前

までにご連絡ください。 
 
11.問合せ先 

熊本県滅菌業務研究会 開催準備室 
熊本総合医療リハビリテーション学院 臨床工学学科内 
担当：藤井 裕 
〒861-8045 熊本市東区小山２丁目２５－３５ 
TEL：096-380-0033  FAX：096-380-0044 



令和   年   月   日 

令和７年度 熊本県滅菌業務研究会 開催準備室行き 

(熊本総合医療リハビリテーション学院 臨床工学学科内） 

FAX ０９６-３８０-００４４ 
展示出展申込書 

熊本県滅菌業務研究会に賛同し、企業展示に出展を申込みます。 
 

◆展示申込講座名 

 

  第(    )回 熊本県滅菌消毒法講座 

 

御 社 名：                      印 

 

担当部署： 

 

担当者名：                      様 

 

住  所：〒 

 

 

ＴＥＬ： 

 

ＦＡＸ： 

 

E-mail：              ＠  

 

備 考： 

 

本申込書を受理後、開催準備室よりご連絡を差し上げます。 
 

熊本県滅菌業務研究会 開催準備室 

熊本総合医療リハビリテーション学院 臨床工学学科内 

担当：藤井 裕 

〒861-8045 熊本市東区小山２丁目２５－３５ 

TEL：096-380-0033  FAX：096-380-0044 


