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「ＪＢＶＰ＆ＷＪＶＦ 企業フォーラム２０１７」のご案内 
 

 

 新春の候、皆様方にはますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

 

 皆様のご理解とご協力のおかげをもちまして、昨年は日本臨床獣医学フォーラムでは第１７回年次大会を、ＷＪＶＦでは第

7 回大会を開催し，どちらも年々増加する来場者をお迎えして盛況に開催させていただきました。 

今年は、ＷＪＶＦは７月 7 日（金）8 日（土）9 日（日）に第 8 回大会をホテルニューオータニ大阪にて、ＪＢＶＰは９月 15 日（金）

16 日（土）17 日（日）に第 19 回年次大会をホテルニューオータニ東京にて、開催予定しております。 

 

 今回ご案内させていただきます企業フォーラムは、ＪＢＶＰとＷＪＶＦを合わせて「ＪＢＶＰ＆ＷＪＶＦ企業フォーラム 2017」とさ

せていただき、２つの大会と活動における皆様方への日頃のご厚情への感謝とともに、ＪＢＶＰ／ＷＪＶＦ／および双方の関

連活動／ひいては獣医療業界に対して企業様が考えるご期待やご意見など、忌憚なく皆様と意見交換・情報交換のできる

機会としてご案内いたします。 

当フォーラムを共に支えてくださるパートナーである皆様方と直接コミュニケーションできる場として、是非ご出席いただきた

くご案内さしあげる次第です。 

 

例年実施しております、企業フォーラムご参加の企業様に限り、優先的にお申込みいただける出展ブース位置の先行予約

（ＪＢＶＰのみ）については、当日会場にて受付を行います。WJVF については、2 月中旬よりご案内を送りし、出展ブース、協

賛共に申し込みを開始する為、JBVP 出展ブースのみの先行申し込みとさせていただきます。あらかじめご了承いただきま

すようお願い申し上げます。 

（※当日受付にて抽選番号を引いていただき、その番号順にご希望の位置を受付けますので、あらかじめご了承ください） 

 

 当日は下記の内容にて、ＪＢＶＰ／ＷＪＶＦの石田会長を始め、幹事および事務局が皆様のご参加をお待ちしております。

本来ならば皆様方をご招待させていただくべきところですが、会費制とさせていただきたく、よろしくご了解ください。ご出席

／ご欠席のお返事は、お手数ですが 2 月 17 日（金）までにＥメールまたは FAX にてお知らせください。ご参加のお申し込み

をいただいた人数で会場を予約しておりますので、ご参加いただく場合は、必ず事前にお申し込みをいただきますようお願

い申し上げます。 皆様方のご参加を心からお待ち申し上げております。 

 

−記− 

 ■タイトル  「ＪＢＶＰ＆ＷＪＶＦ 企業フォーラム２０１７」 

 ■日  時  ２０１７年３月３日（金） １８：００〜 受付開始 

１８：３０〜２１：００ 

 ■会  場  ホテルニューオータニ東京 翠鳳の間（宴会場階） 

 ■会  費  お一人様 １６,０００円 （当日お支払いをお願いいたします） 

 ■プログラム（予定）  ○ショートレクチャー 石田卓夫（ＪＢＶＰ会長／ＷＪＶＦ会長） 

    ○企業様よりメッセージ 

○ＷＪＶＦ第８回大会およびＪＢＶＰ第１９回年次大会のご案内 

○関連活動状況のご報告 

    ○意見交換会＆お食事 

 

 

日本臨床獣医学フォーラム 年次大会事務局 

TEL 03-3355-3979   FAX 03-3355-6787   e-mail info@jbvp.org 

〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 5-21-5 ミサワビル 2 階 

 
日本臨床獣医学フォーラム 

年次大会事務局 

 
ＷＪＶＦ運営事務局 



 

「ＪＢＶＰ＆ＷＪＶＦ企業フォーラム２０１７」返信用紙 

 

ファクシミリ番号／03-3355-6787 または 050-3153-1367 
ＪＢＶＰ 年次大会事務局（お問合せ電話番号／０３-３３５５-３９７９） 

２０１７年２月１７日（金）必着でお送りください 
 
 

※注意事項：ご出席の予定をキャンセルされる場合は 3 月 2 日の正午までに事務局へご連絡ください． 

ご連絡なしで当日欠席の場合には，会費をご請求させていただきますのであらかじめご了承ください． 

FAX をお送り頂く際は，確認の為に必ずお電話または E メールにて事務局までご連絡ください． 
 

記入日 ：2017 年  月  日 
 

貴社名  

連絡先 

お電話番号 
 

確認連絡用 

E メール 

 

 
※お申込み確認の返信のため，確認連絡用のＥメールアドレスを必ずご記入ください． 

お返事       □ご出席       □ご欠席 

業種 
※複数回答可 

 □ 薬品   □ 医療器   □ 検査   □ 療法食   □ ペットフード 

 □ 衛生用品   □ 商社   □ 出版   □ 書籍販売   □ ＣＰＵ 

 □ ＯＡ    □ コンサルティング   □ 住宅   □ 旅行社 

 □ その他（                          ） 

 

ご出席者の 

お名前 

 担当部署  

役職  

 担当部署  

役職  

 担当部署  

役職  

 

 
担当部署  

役職  

会費について 

 

会費についてご請求書でのお支払いをご希望の場合はチェックを入れてください。      
                           

      □請求書希望     
    

 

 


