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会長 坂本 裕樹 

（静岡県立総合病院 循環器センター） 

 

日本心血管インターベンション治療学会（CVIT） 

第 40回東海北陸地方会 運営委託業務公募のご案内 

 

 このたび、日本心血管インターベンション治療学会（CVIT）東海北陸支部が主催し、 

坂本裕樹（静岡県立総合病院 循環器センター）が会長となる第 40回東海北陸地方会の運

営委託業者を募集いたします。公募参加を希望する者は、本案内記載とおり、見積書等の

必要資料の提示をお願いいたします。 

 

１．概要 

１）案件名 

  「日本心血管インターベンション治療学会（CVIT）第 40回東海北陸地方会」に

 かかわる運営業務 

２）開催日 

  2018年 10月 12日（金）・13日（土） （設営 1日、本番 2日） 

３）運営内容 

  運営委託者は、第 40回東海北陸地方会の運営に必要な見積書等を提出するととも

 に、事前業務と当日運営を行います。 

４）運営期間 

 契約日～会期終了日まで 

 

 

 



２．参加資格・選定基準 

１）見積書等の提出者に要求される資格 

  次に掲げる条件をすべて満たしている者であること。 

  ①法人等を設立して 5年以上経過しており、医学系学術集会等について、各々良

  好な運営実績があること。 

  ②法人等の資本金・財政状況・損益状況および資金状況に問題がないこと。 

  ③不正および不誠実な行為がないこと。 

２）評価基準 

  ①運営請負料見積 

  ②学術集会業務の実績 

 

３．応募方法 

 メールまたは郵送にて、下記まで 1部お送りください。 

 ＜送付先＞ 

 〒470-1192 愛知県豊明市沓掛町田楽ヶ窪 1-98 

   藤田保健衛生大学 循環器内科内 

   CVIT 東海北陸支部事務局 宛 

   TEL：0562-93-2312 FAX：0562-93-2315 

   E-mail：junsec2@fujita-hu.ac.jp 

 

 ＜受付期間＞ 

 2017年 10月 2日（月）～10月 20日（金）必着 

 

４．審査結果の発表について 

 書類選考の上、プレゼンテーションの日時をお知らせいたします。 

 ＜プレゼンテーション＞ 

 日時：2017年 10月 25日（水） 夕方～ （予定） 

 場所：藤田保健衛生大学 

  



実施要項 

 

■日本心血管インターベンション治療学会（CVIT）第 40回東海北陸地方会 開催概要 

(1) 会長  坂本 裕樹（静岡県立総合病院 循環器センター） 

(2) 会期  2018年 10月 12日（金）・13日（土）（設営 1日、本番 2日） 

(3) 会場  グランシップ静岡 

   静岡県静岡市駿河区池田 79-4（東静岡駅 徒歩 3分） 

   9F 901～910  10/11           13:00～22:00 

      10/12～13 08:00～22:00 

   10F 1002～1004  10/11           13:00～22:00 

    1001、1002～1004 10/12～13 08:00～22:00 

   11F 会議ホール風、1101 10/12～13 08:00～22:00 

   12F 1201～1202  10/11  13:00～22:00 

      10/12～13 08:00～22:00 

 

(4) 会場仕様  講演会場：5会場、展示会場：1会場 （予定） 

(5) プログラム  【1日目】（予定） 

10:30～ 幹事会、委員会 

11:00～ 一般演題、ランチョンセミナー 

  ビデオライブ、一般演題 等 

   【2日目】（予定） 

    9:00～  一般演題、共催セミナー、シンポジウム、 

  コメディカルプログラム 等 

    ※プログラムの詳細につきましては、決定した運営会社と要相談 

 

■運営委託内容 

 事前業務全般（事務局業務、演題募集、ホームページ作成、各種制作物 等） 

当日運営業務全般（機材手配、料飲手配、施工、人員手配、会場進行 等） 

  



日本心血管インターベンション治療学会（CVIT） 

第 40回東海北陸地方会 運営委託公募申込書 

 

会社名  

会社ホームページ  

住所 

〒 

TEL  

FAX  

担当部署  

担当者  

E-mail  

 

直近 2年以内の主な医学会運営実績（東海北陸地方の開催含む） 

 

１） 

２） 

３） 

４） 

５） 

 

今回の応募理由（具体的に） 

  


