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第７回 日本スティミュレーションセラピー学会学術大会 ｉｎ 函館 

参加登録方法 
 

登録方法             

すべてオンラインでの受付となります。大会ホームページ（https://yushinkai.jp/jsts2025/）より画面の指

示に従ってお申込みください。以下、入力内容となります。 

＜個人情報＞ 

・氏名（必須） 

・フリガナ（必須） 

・性別（必須） 

・Ｅ-ｍａｉｌアドレス（必須） 

・パスワード（必須） 

・所属機関（必須） 

・所属機関フリガナ（必須） 

・部署（必須） 

・役職 

・所属機関住所（必須） 

・所属機関電話番号（必須） 

・携帯電話番号（必須） 

・大会会場までの行き方について ※予定（必須） 

（※新函館北斗駅⇔函館大沼プリンスホテル⇔北海道大沼国際セミナーハウス間で送迎バスを運行予定） 

・大会送迎バスの利用を予定している方へ、新函館北斗駅まではどのように移動を予定しておりますか。 

＜参加登録＞ 

・参加種別（医師・コメディカル他・学生）（必須） 

・情報交換会参加の有無（必須） 

＜ツアー予約＞ 

 ・利用予定の送迎バスを選択してください。 

＜ホテル予約＞ 

 ・大会ホームページから予約される方はご利用下さい。 

＜お支払い＞ 

 ・クレジットカードオンライン決済、銀行振込を選択できます。画面の指示に従って精算願います。 

 

受付期間             

事前登録期間：２０２５年２月１０日（月） ～ ２０２５年４月３０日（水） ２０２５年５月３１日（土） 

一般登録期間：２０２５年５月１日（木） ２０２５年６月１日（日） ～ ２０２５年６月３０日（月） 

 

事前参加費            

医師 １０，０００円、コメディカルほか ８，０００円、学生 ２，０００円 

 

一般参加費            

医師 １３，０００円、コメディカルほか １１，０００円、学生 ３，０００円 
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情報交換会参加費            

一律 ４，０００円（定員６０名）※定員になり次第、参加登録を締め切ります。 

 

参加登録の注意点            

１．参加者は 1 名ずつお申込みください。 

２．お支払いにて「銀行振込み」を希望される方は、振り込み手数料は自己負担とさせていただきます。 

３．領収書に関しては学会参加費と懇親会参加費と分けて用意いたします。大会当日の受付にてネームカード

と一緒にお渡しいたします。 

４．プログラム抄録集は事前参加登録および参加費の振込み期日までに完了された方に、６月中～下旬頃にダ

ウンロード用 QR コードを登録住所へ送付します。冊子は大会当日に受付にて配布致します。 

５．事前参加登録がお済でない方は、大会当日に会場内参加受付にてご登録ください。なお、当日のお支払い

は現金のみとなります。できる限り、お釣りが発生しないようにご協力ください。 

６．参加費のお支払い完了後のキャンセル及び参加費のご返金はできません。 

 

大会についての問い合わせ           

第７回日本スティミュレーションセラピー学会学術大会 ｉｎ 函館 事務局 

医療法人雄心会 法人本部内 

〒０４１-０８０２ 北海道函館市石川町３３１－１６ ２Ｆ 

ＴＥＬ：０１３８-３４-７６５５ ＦＡＸ：０１３８-３４-７６６５ 

Ｅ-ｍａｉｌ：jsts2025＠yushinkai.jp 

 

システム・ご宿泊についての問い合わせ         

株式会社日本旅行北海道函館支店 

『第７回日本スティミュレーションセラピー学会学術大会』デスク 

〒０４１-０８２１ 函館市港町１丁目２－１ポールスターショッピングセンターC棟２F 

ＴＥＬ：０１３８-６２-３７７０  ＦＡＸ：０１３８-６２-３７７５ 

メール：mice_hakodate@nta.co.jp 

営業時間：平日 10：00～17：00(土日祝日は休業) 

 


