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ご挨拶  
 

 

拝啓 

 時下、貴社におかれましては益々ご盛業のこととお慶び申し上げます。平素より格別のご高配を賜り厚く

御礼申し上げます。 

 さて、この度、平成 29年 7月 29日(土)から 30日（日）までの 2日間、「第 10回日本在宅薬学会

学術大会」をパシフィコ横浜会議センターにて開催することとなり、現在鋭意準備を進めていると

ころでございます。 

 

第 10 回という節目の本学会大会のテーマは 

医療・介護・行政と薬剤師のかかわり～「あるべき論」から「実践」へ～ 

といたしました。 

本学会の会員も 1400 名を超えました。その中心は薬局、または病院で働く薬剤師です。世間で

はまなかなか知られていないことですが、薬剤師の職域そして職務内容はここ 30 年大きく変化し

続けてきました。薬局薬剤師は医薬分業とドラッグストアの流通の波に乗っての発展からチーム医

療と在宅業務、そしてハイレベルな多機能へ。病院薬剤師は病棟でのより専門的な医療チームの中

での薬剤管理業務から薬を扱う場面ですべて参画するポジションになりました。 

 

しかし、我が国が進めております医療・介護包括ケアの充実には、医療多職種のみならず、介護

福祉、もちろん行政、そして本来主役であります地域の生活者の参画が不可欠です。 

 多様な専門性、背景をもったプロフェッショナル、そして生活者がそれぞれの使命、思い、願い

を持って一同に会し、あるべき論から実践へつなげ、明るい充実した未来像を具現化するきっかけ

になる会としたいと存じます。 

 

パシフィコ横浜という、我が国屈指の大会場が舞台の本大会では 

行政、医療、福祉からの代表が連携について考えを述べ合うメインシンポジウムと特別講演 

「在宅医療介護」に関する共通テーマである「健康サポート」、「緩和ケア」、「高齢者医療」、「認知

症」「栄養・嚥下」、「小児在宅、難病」、「終末期、看取り」、「研究プロトコール作成」等をテーマ

に、ワークショップシンポジウム、モーニングセミナー、ランチョンセミナー、スイーツセミナー、

一般演題口頭発表、ポスター発表、企業展示を企画しております。 

  

 また、生活者の方にも健康への意識を高めていただき、私共の取り組みを知っていただけるよう

な市民講座も企画しております。 

 

 経済状況厳しい折柄、誠に恐縮に存じますが、本学術集会開催の趣旨をご賢察いただき、何卒

ご支援を賜りますようお願い申し上げます。 

 末筆ではございますが、皆様の益々のご発展を心よりお祈り申し上げます。 

 

 

 

敬具 

 

平成 28年 10月吉日 
 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 

                      大会会長 井手口 直子 

（帝京平成大学薬学部 教授 博士（薬学）） 

 



開 催 概 要 

 
１．会 議 名 称  第 10 回日本在宅薬学会学術大会 
 

２．主催機関名称  一般社団法人 日本在宅薬学会 
 

３．大 会 役 員   

大会会長   井手口 直子 帝京平成大学薬学部 教授 

    実行委員長  奈良 健   株式会社サン薬局 取締役 在宅薬物治療支援部 部長 

    実行委員   平井 みどり 神戸大学医学部附属病院 薬剤部長・医学部教授 

小黒 佳代子 株式会社ファーマ・プラス 取締役 

           中西 美那子 合同会社クオ・ライフ・ナカヤ リョウセイ堂薬局 代表社員 

           神谷 政幸  有限会社ドラッグストアー・カミヤ 代表取締役 

           福元 哲也  株式会社レーベル薬局 

           佐藤 晃   株式会社ハーツ 珊瑚薬局 佐原店 

           前田 桂吾  株式会社フロンティアファーマシー フロンティア薬局浅草橋店 在宅・施設調剤部 部長 

           松浦 憲司  日本メディカルシステム株式会社 

           神山 綾香  有限会社ひかり薬局 取締役 

           中田 英夫  慶應義塾大学病院 薬剤部 

           田崎 恵玲奈 さかい薬局グループ 株式会社薬心堂 統括本部長 

           安井 浩   株式会社玉屋利兵衛 やまのべ駅前調剤薬局 

           井手 良太  株式会社エム・エス経営企画 サンヨー薬局たけべ店 

           鏑城 正則  株式会社アポロン 代表取締役 

           鈴木 勝宏  日本薬科大学 臨床薬学教育センター 教授 

           中山 邦   株式会社シーエスグループ 代表取締役 

           武田 和宏  株式会社新医療総研 こぐま薬局 

           宮木 智子  株式会社新医療総研取締役 教育部長 

           長井 彰子  有限会社あやせ薬局 

           鈴木 順子  北里大学薬学部薬学教育研究センター社会薬学部門 教授 

           金子 健   慶應義塾大学病院 薬剤部 緩和ケアセンター専任薬剤師 

           田中 康裕  社会医療法人社団慈生会 等潤病院 

           手嶋 無限  アイビー薬局/長崎大学薬学部 

           名倉 弘哲  岡山大学大学院薬学研究科 教授 

           坂井 美千子  さかい薬局グループ 株式会社薬心堂 専務取締役 

                 森   麻美子   株式会社サン薬局 日の出薬局 

 

４．開 催 期 間  平成 29 年 7 月 29 日（土）～30 日（日） 
 

５．開 催 地  パシフィコ横浜会議センター 

〒220-0012 神奈川県横浜市西区みなとみらい 1-1-1 

           TEL：045-221-2155 
 
 

６．開 催 計 画  １）プログラム構成 

             特別講演、シンポジウム、スポンサードシンポジウム、 

ランチョンセミナー、モーニングセミナー、スイーツセミナー等 

              

           ２）参加予定人数 

2,000 名   

（薬剤師・医師・看護師・企業研究者 等） 



７．そ の 他   学会名、寄付金額は製薬企業の HP上で公開されることに同意する 

 

８．事 務 局  一般社団法人 日本在宅薬学会 

           〒530-0041 大阪市北区天神橋 1-9-5 山西屋・西孫ビル 3F 

           TEL：06-4801-9566  FAX：06-4801-6556 

 
 

９．運 営 事 務 局  第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

           〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

           株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内 

           TEL：06-6342-0212 FAX：06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 
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全体収支予算案 
（単位：円） 

収入 計 単価 人数・募集数 

参加費 20,000,000  10,000  2,000  

懇親会費 3,200,000  8,000  400  

共催セミナー費（ランチョン） 1,296,000  648,000  2  

共催セミナー費（ランチョン) 2,160,000  540,000  4  

共催セミナー費（ランチョン） 1,728,000 432,000 4 

共催セミナー費（モーニング） 864,000 432,000 2 

共催セミナー費（スイーツ） 1,512,000 756,000 2 

スポンサードシンポジウム費 648,000 648,000 1 

機器展示費 8,640,000 216,000 40 

カタログ展示費 108,000 54,000 2 

プログラム抄録集広告費（表 4） 324,000 324,000 1 

プログラム抄録集広告費（表 2） 216,000 216,000 1 

プログラム抄録集広告費（表 3） 216,000 216,000 1 

プログラム抄録集広告費（1P ｶﾗｰ） 972,000 194,400 5 

プログラム抄録集広告費（1P白黒） 648,000 129,600 5 

プログラム抄録集広告費（1/2P白黒） 1,296,000 64,800 20 

ホームページバナー広告費 216,000 108,000 2 

参加登録証広告費 216,000 108,000 2 

会場案内・誘導看板広告費 108,000 54,000 2 

コングレスバッグ広告費 324,000 162,000 2 

寄付金 1,000,000   

収入合計 45,692,000    

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

支出 計 

1.事前準備費   

（1）事務局費 1,000,000 

（2）Web関連費 500,000  

（3）事前参加登録管理費 800,000 

（4）演題登録管理費 500,000 

（5）プログラム・抄録集作成費 4,000,000 

（6）その他制作物作成費 500,000 

（7）通信運搬費 300,000 

（8）会議準備費 1,000,000 

2.当日運営費  

（1）会場使用料 10,000,000 

（2）機材・備品関連費 6,000,000 

（3）看板・展示関連費 4,000,000 

（4）運営人件費 2,000,000 

（5）招聘関連費 2,000,000 

（6）料飲関係費 4,000,000 

3.事後処理費  

（1）法人税 2,000,000 

（2）礼状発送 100,000 

4.業務管理費 2,500,000 

5.消費税 3,000,000 

6.予備費 1,492,000 

支出合計 45,692,000  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．寄付の名称  第 10回日本在宅薬学会学術大会 

 

２．寄付の目的  第 10回日本在宅薬学会学術大会の開催経費 

 

３．寄付目標額  1,000,000 円 

 

４．募集期間   平成 29 年 7月 28日（金）まで 

 

５．寄付金払込方法  寄付申込書に必要事項を明記の上、下記運営事務局までご提出ください。 

            誠にお手数ですが、申込書は必ずご送付ください。 

 

           なお、振込先は以下のとおりです。 

 

        銀 行 名： りそな銀行 難波支店 

        口座番号： 普通 0656913 

        口座名義： 第 10回
ﾀﾞｲｼﾞｭｯｶｲ

日本
ﾆﾎﾝ

在宅
ｻﾞｲﾀｸ

薬学会
ﾔｸｶﾞｸｶｲ

学術
ｶﾞｸｼﾞｭﾂ

大会
ﾀｲｶｲ

 大会
ﾀｲｶｲ

会長
ｶｲﾁｮｳ

 井手口
ｲﾃﾞｸﾞﾁ

直子
ﾅｵｺ

 

 

  ※本学会では寄付に対する免税措置は取っておりませんので、予めご了承ください。 

 

 

寄付金募集要項 

【お申込み、お問合せ先】 

 第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

 株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内  

 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

TEL : 06-6342-0212 FAX : 06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 



 

 

 

 

 

【募集媒体】 

1.  第 10回日本在宅薬学会学術大会 プログラム抄録集広告 

2.  学術大会ホームページ バナー広告 

3.  参加登録証広告 

4.  会場案内・誘導看板広告 

5.   コングレスバッグ広告 

 

 

【大会プログラム抄録集】 

（1）大きさ         A4サイズ 

（2）予定印刷部数      約 2000部 

（3）配布対象        第 10回日本在宅薬学会学術大会 参加者全員に配布 

（4）広告申込締切        平成 29年 3月 31日（金） 

（5）抄録作成費（予定額）  4,000,000円 

（6）広告料総額（予定額）  3,672,000円 

       （7）広告原稿        完全版下データもしくは PDF データを平成 29 年 4 月 28 日（金）

までに運営事務局に納品ください。 

                                    

※広告の配置につきましては、事務局に一任願います。 

 

【学術大会ホームページ バナー広告】 

学術集会ホームページのトップページに広告（会社名）バナーを掲載いたします。 

バナー広告掲載スペースに限りがございますので、お早目のお申し込みをお願いいたします。 

 

（1）広告仕様        サイズ：横 190×縦 50 

                             形式：ＧＩＦ・ＪＰＥＧ（静止画像） 

                             容量：20ＫＢ程度まで 

(2) 掲載期間                データ及び入金確認後より学術集会終了後（予定） 

（3）広告申込締切      平成 29年 3月 31日（金） 

（4）広告データ       バナー広告データは貴社で御準備下さい。 

             

【参加登録証広告】 

 貴社ロゴを参加登録証の下部に掲載いたします。 

  

（1）予定作成枚数      約 1800枚 

（2）広告申込締切      平成 29年 3月 31日（金） 

（3）広告データ       ロゴマークデータを平成 29年 3月 31日（金）までに 

                            運営事務局までお送りください。 

 

【会場案内・誘導看板広告】 

 社名ロゴ等を受付・各会場入口・通路等に設置される案内・誘導看板に掲載いたします。 

 

（1）予定作成枚数      約 20枚 

（2）広告申込締切      平成 29年 3月 31日（金） 

（3）広告データ       ロゴマーク等のデータを平成 29年 3月 31日（金）までに 

                            運営事務局までお送りください。 

広告募集要項 



 

 

【コングレスバック広告】 

 社名ロゴ等を会場で配布するコングレスバッグに掲載いたします。 

 

（1）予定作成部数      約 1800部 

（2）広告申込締切      平成 29年 3月 31日（金） 

（3）広告データ       ロゴマーク等のデータを平成 29年 3月 31日（金）までに 

                            運営事務局までお送りください。 

 

 広告位置 色  料金（円） 募集数 

表 4 裏 表 紙 カラー 324,000円 (税込) 1口 

表 2 表 紙 の 裏 カラー 216,000円 (税込) 1口 

表 3 裏 表 紙 の 裏 カラー 216,000円 (税込) 1口 

 後付  1 頁 カラー 194,400円 (税込) 5口 

 後付  1 頁 白黒 129,600円 (税込) 5口 

 後付 1/2 頁 白黒  64,800円 (税込) 20口 

 バナー広告 カラー 108,000円 (税込) 2社 

 参加登録証 カラー 108,000円 (税込) 2社 

 会場案内・誘導看板 カラー 54,000円 (税込) 2社 

 コングレスバッグ カラー 162,000円 (税込) 2社 

 

【お申込方法】 

別紙「広告掲載申込書」に必要事項を明記の上、下記運営事務局までご提出ください。 

 

【お支払いについて】 

「広告掲載申込書」確認後、広告掲載枠が決定次第、請求書を送付いたしますので、 

 指定期日までに指定口座にお振込ください。 

 なお、振込手数料は申し込み企業様にてご負担をお願いいたします。 

 また、お申込後のキャンセルは、原則として受け付けません。 あわせてご了承ください。 

 

 ※領収書は、銀行発行の振込み控えをもって代えさせていただきます。 

  別途、領収書が必要な場合は、ご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お申込み、お問合せ先】 

 第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

 株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内  

 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

TEL : 06-6342-0212 FAX : 06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 

 



 

 

 

 

 

 

【出展対象】         医療機器、検査機器、医薬品 他 

 

【企業展示概要】 

 展 示 会 日 程    搬入日時：7 月 28 日（金）15:00～16:00（予定） 

            展示期間：7 月 29 日（土）09:00～18:30（予定） 

                 7 月 30 日（日）08:00～15:00（予定） 

            搬出日時：7 月 30 日（日）15:00～16:00（予定） 

            ※大会プログラムにより時間変更する場合があります。 

 

 出 展 料    ①基礎小間 216,000 円（税込）／1 小間 

            小間サイズ：間口 1,800mm×奥行 900mm×高さ 2,100mm（1 小間） 

            基 本 備 品：バックパネル、展示台、白布、社名板 

 

            ②カタログ展示 54,000 円（税込）／1 ラック  

            A4 サイズで 3 段置けるカタログスタンドを有します。 

            スタンドの土台には社名板をつけます。 

            ※事前に会場までカタログを郵送いただき、 

棚への掲示・補充は大会側で行います。 

     

以下につきましては事務局で設置いたします。 

(1) バックパネル 

(2) 展示台（1,800mm×900mm平机、白布付） 

(3) 社名板1枚（書体：角ゴシック体、スミ文字） 

 

【募集小間数】  ①基礎小間    40小間(予定) 

         ②カタログ展示  2社(予定) 

【電 気】 

電力をご使用の場合、基礎電気幹線工事及び消費電気料金は出展社のご負担でお願いいたします。 

 

【小間割】 

展示申込を受付後、出品の種類、形状、ブース数等を考慮の上、主催者で小間を決定させていた

だきます。 

 

【出展社へのご案内】 

出展社への説明会は行いませんので、あらかじめご了承ください。1か月前頃に小間割、搬入、 

装飾、管理などについて詳細をご連絡いたします。 

 

【その他】 

各出展物の管理は出展社が自ら行うものとし、展示期間中の出展物の盗難・紛失・災害等の 

損害に対して、補償等の責任は一切負いませんので、ご了承ください。                     

   

【お申込方法および締切】 

別紙「企業展示出展申込書」に必要事項を明記の上、下記運営事務局までご提出ください。 

展示・カタログ展示募集要項 



 

申込締切 平成 29年 3月 31日（金） 

【お支払いについて】 

「企業展示出展申込書」を確認後、請求書を送付いたしますので、請求書に記載の指定期日まで 

 に指定口座にお振込みください。 

 なお、振込手数料は申し込み企業様にてご負担をお願いいたします。 

 また、お申込後のキャンセルは、原則として受け付けません。 あわせてご了承ください。 

 

 ※領収書は、銀行発行の振込み控えをもって代えさせていただきます。 

  別途、領収書が必要な場合は、ご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お申込み、お問合せ先】 

 第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

 株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内  

 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

TEL : 06-6342-0212 FAX : 06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 

 

 



 

 

 

 

 

 

【開催日時および場所】（予定） 

 7月 29日（土）11:30～12:30 

 ランチョンセミナー1  第 1会場 パシフィコ横浜会議センター メインホール T1004席 

 ランチョンセミナー2  第 2会場 パシフィコ横浜会議センター         303   T250席 

 ランチョンセミナー3  第 3会場 パシフィコ横浜会議センター         304   T250席 

  ランチョンセミナー4  第 4会場 パシフィコ横浜会議センター    311＋312   T144席 

ランチョンセミナー5  第 5会場 パシフィコ横浜会議センター    313＋314   T144席 

 

 7月 30日（日）11:30～12:30 

 ランチョンセミナー6  第 1会場 パシフィコ横浜会議センター メインホール T1004席 

 ランチョンセミナー7  第 2会場 パシフィコ横浜会議センター         303   T250席 

 ランチョンセミナー8  第 3会場 パシフィコ横浜会議センター         304   T250席 

  ランチョンセミナー9  第 4会場 パシフィコ横浜会議センター    311＋312   T144席 

ランチョンセミナー10 第 5会場 パシフィコ横浜会議センター    313＋314   T144席 

※学術大会プログラムにより時間変更等をする場合がございます。 

 

【共催費等】 

 

  ランチョンセミナー1・6     \648,000円（税込）   

  ランチョンセミナー2・3・7・8  \540,000円（税込） 

  ランチョンセミナー4・5・9・10  \432,000円（税込） 

 

  参加者用弁当の費用等は共催費には含まれず、共催各社の負担とさせていただきます。 

  詳しくは下記の「セミナー当日まで」を参照ください。 

 

【開催形態】 

    ランチョンセミナー(以下セミナー)は、 

第10回日本在宅薬学会学術大会と各社の共催といたします。 

 

【セミナー当日まで】 

1) 共催社は A4版チラシを学会 60日前より配付可能といたします。 

2) 原稿は事前に事務局の了解を得ることとし、チラシには製品名などの宣伝は入れない様にお

願いいたします。 

3) セミナーのタイトル、司会(座長)、演者の決定は事務局と相談のうえ各社が行い、運営事務

局へ連絡してください。また、そのために必要な打合せ等の経費は各社にてお願いいたしま

す。 

4) セミナーのプログラムは、平成29年4月14日（金）までに運営事務局へ連絡してください。 

5) 抄録は学会抄録集に掲載されるため、指定のフォームを用い、平成29年5月12日（金）※予

定迄に運営事務局へ送付してください。 

6) 学会誌には共催社名が掲載されますが、その様式については事務局が決定させていただきま

す。 

7) 共催費には会場費（控室含む）、付帯設備費（椅子、机、演台等）、音響照明使用料、発表

用機材および備品使用料(スクリーン、液晶プロジェクター、ノートＰＣ、液晶ディスプレ

イ、ＲＧＢケーブル、リモートプレゼンシステム、次演者・次座長表示灯、デジタル計時回

ランチョンセミナ―募集要項 



線、レーザーポインター、手元灯、ＰＣオペレーター等)が含まれますが、参加者用の弁当

代（お茶付）、座長および演者にかかる諸経費（飲料費、昼食費、交通費、謝礼、宿泊費等）、

録画、録音、通訳機器等のオプション機材、人件費、チラシ等の広報関係製作物、座長・講

師用の机下紙等、会場前看板、セミナー整理券、運営人件費（照明、進行、弁当配布、アナ

ウンス等）は共催社様の負担でお願いいたします。 

8) 参加者用の弁当は、事務局で統一したものとし、事務局より会場指定の業者に発注させてい

ただきます。数量は事務局と相談の上、決定してください。 

 

【セミナー当日】 

1) 会場入口の弁当設置はセミナー開始の30分前からとし、配布時間は原則として統一させてい

ただきます。混乱を避けるため記名は行ないませんが、アンケート用紙の配布・回収は可能

とします。 

2) 共催社は、会場入口で資料を配付できます。資料は、メモ帳、ボールペンなどの筆記用具、

学術資料、抄録集などといたしますがサービス品などは配付しないようにお願いいたします。

また、この資料一式は事前に学会事務局に送付し、了解を得てください。 

3) 共催社がセミナーの録音、VTR撮影などの記録を行う場合は、その使用目的、方法を含めて、

事前に司会、演者、事務局の了解を得てください。 

 

【お申込方法および締切】 

「ランチョンセミナー申込書」に必要事項を明記の上、下記運営事務局までご提出ください。 

 

申込締切 平成 29年 2月 28日（火） 

 

【お支払いについて】 

「ランチョンセミナ―申込書」を確認後、請求書を送付いたしますので、請求書に記載の指定期 

 日までに指定口座にお振込みください。 

 なお、振込手数料は申し込み企業様にてご負担をお願いいたします。 

 また、お申込後のキャンセルは、原則として受け付けません。 あわせてご了承ください。 

 

※領収書は、銀行発行の振込み控えをもって代えさせていただきます。 

 別途、領収書が必要な場合は、ご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お申込み、お問合せ先】 

 第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

 株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内  

 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

TEL : 06-6342-0212 FAX : 06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 

 

 



 

 

 

 

 

 

  

【開催日時および場所】（予定） 

 7月 30日（日）07:50～08:50  

 モーニングセミナー1  第 2会場 パシフィコ横浜会議センター  303   T250 席 

 モーニングセミナー2   第 3会場 パシフィコ横浜会議センター  304   T250 席 

 

 ※学術大会プログラムにより時間変更等をする場合がございます。 

 

【共催費等】 

   

  モーニングセミナー1・2  \432,000円（税込） 

 

 参加者用軽食の費用等は共催費には含まれず、共催各社の負担とさせていただきます。 

 ※詳細は、ランチョンセミナー募集要項の＜セミナー当日まで＞をご参照ください。 

 

【開催形態】 

モーニングセミナーは、第10回日本在宅薬学会学術大会と各社との共催といたします。 

概ねランチョンセミナーの開催形式に準じます。 

 

【お申込方法および締切】 

「モーニングセミナー申込書」に必要事項を明記の上、下記運営事務局までご提出ください。 

 

申込締切 平成 29年 2月 28日（火） 

 

【お支払いについて】 

「モーニングセミナー申込書」を確認後、請求書を送付いたしますので、請求書に記載の指定期

日までに指定口座にお振込みください。 

なお、振込手数料は申し込み企業様にてご負担をお願いいたします。 

また、お申込後のキャンセルは、原則として受け付けません。 あわせてご了承ください。 

 

※領収書は、銀行発行の振込み控えをもって代えさせていただきます。 

 別途、領収書が必要な場合は、ご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お申込み、お問合せ先】 

 第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

 株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内  

 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

TEL : 06-6342-0212 FAX : 06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 

モーニングセミナ―募集要項 



 

 
 

 

 

 

  

【開催日時および場所】（予定） 

 7月 29日（土）15:20～17:20  

 スイーツセミナー1  第 2 会場 パシフィコ横浜会議センター  303   T250席 

 スイーツセミナー2   第 3 会場 パシフィコ横浜会議センター  304   T250席 

 

 ※学術大会プログラムにより時間変更等をする場合がございます。 

 

【共催費等】 

   

  スイーツセミナー1・2  \756,000円（税込） 

 

 参加者用スイーツの費用等は共催費には含まれず、共催各社の負担とさせていただきます。 

 ※詳細は、ランチョンセミナー募集要項の＜セミナー当日まで＞をご参照ください。 

 

【開催形態】 

スイーツセミナーは、第10回日本在宅薬学会学術大会と各社との共催といたします。 

概ねランチョンセミナーの開催形式に準じます。 

 

【お申込方法および締切】 

「スイーツセミナー申込書」に必要事項を明記の上、下記運営事務局までご提出ください。 

 

申込締切 平成 29年 2月 28日（火） 

 

【お支払いについて】 

「スイーツセミナー申込書」を確認後、請求書を送付いたしますので、請求書に記載の指定期日

までに指定口座にお振込みください。 

なお、振込手数料は申し込み企業様にてご負担をお願いいたします。 

また、お申込後のキャンセルは、原則として受け付けません。 あわせてご了承ください。 

 

※領収書は、銀行発行の振込み控えをもって代えさせていただきます。 

 別途、領収書が必要な場合は、ご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お申込み、お問合せ先】 

 第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

 株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内  

 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

TEL : 06-6342-0212 FAX : 06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 

スイーツセミナ―募集要項 



 

 
 

 

 

 

  

【開催日時および場所】（予定） 

 7月 29日（土）15:20～17:20  

 スポンサードシンポジウム  第 4会場 パシフィコ横浜会議センター  311＋312   T144席 

 

 ※学術大会プログラムにより時間変更等をする場合がございます。 

 

【共催費等】 

   

  スポンサードシンポジウム  \648,000円（税込） 

 

 参加者用弁当等の配布はございません。 

 

【開催形態】 

スポンサードシンポジウムは、第10回日本在宅薬学会学術大会と各社との共催といたします。 

参加者用弁当等の配布がないこと以外、概ねランチョンセミナーの開催形式に準じます。 

 

【お申込方法および締切】 

「スポンサードシンポジウム申込書」に必要事項を明記の上、 

下記運営事務局までご提出ください。 

 

申込締切 平成 29年 2月 28日（火） 

 

【お支払いについて】 

「スポンサードシンポジウム申込書」を確認後、請求書を送付いたしますので、請求書に記載の

指定期日までに指定口座にお振込みください。 

なお、振込手数料は申し込み企業様にてご負担をお願いいたします。 

また、お申込後のキャンセルは、原則として受け付けません。 あわせてご了承ください。 

 

※領収書は、銀行発行の振込み控えをもって代えさせていただきます。 

 別途、領収書が必要な場合は、ご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お申込み、お問合せ先】 

 第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

 株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内  

 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

TEL : 06-6342-0212 FAX : 06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 

スポンサードシンポジウム募集要項 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FAX 送信先：06－6342－0214 

申込期限：平成 29年 7月 28日 

 

㈱日本旅行西日本 MICE営業部内 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 宛 

  

 

 

申込日  平成   年   月   日 

 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 

大会会長 井手口 直子殿 

 

 

第 10回日本在宅薬学会学術大会の趣旨に賛同し、下記の金額を寄付いたします。 

 

金             円也 
 

 

送金日 平成   年   月   日（ 予定 ・ 済み ） 

貴社名                                          

ご住所 （〒    -     ） 

ご担当者 

ご氏名 

ご所属部署 

TEL                FAX 

E-MAIL 

 

【振込先】 

     銀 行 名： りそな銀行 難波支店 

       口座番号： 普通 0656913 

       口座名義： 第 10回
ﾀﾞｲｼﾞｭｯｶｲ

日本
ﾆﾎﾝ

在宅
ｻﾞｲﾀｸ

薬学会
ﾔｸｶﾞｸｶｲ

学術
ｶﾞｸｼﾞｭﾂ

大会
ﾀｲｶｲ

 大会
ﾀｲｶｲ

会長
ｶｲﾁｮｳ

 井手口
ｲﾃﾞｸﾞﾁ

直子
ﾅｵｺ

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 寄付申込書 

【お申込み、お問合せ先】 

 第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

 株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内  

 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

TEL : 06-6342-0212 FAX : 06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  FAX 送信先：06－6342－0214 

申込期限：平成 29年 3月 31日 

㈱日本旅行西日本 MICE営業部内 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 宛 
 

 

 

 

申込日  平成    年   月   日   

 

貴社名                                          

ご住所 （〒    -     ） 

ご担当者 

ご氏名 

ご所属部署 

TEL                FAX 

E-MAIL 

 

◆ご希望の種類の所に○をお付けください。 

 広告位置 色  料金（円） 募集数 

 表 4（裏 表 紙） カラー 324,000円 (税込) 1口 

 表 2（表 紙 の 裏） カラー 216,000円 (税込) 1口 

 表 3（裏 表 紙 の 裏） カラー 216,000円 (税込) 1口 

 後付  1 頁 カラー 194,400円 (税込) 5口 

 後付  1 頁 白黒 129,600円 (税込) 5口 

 後付 1/2 頁 白黒  64,800円 (税込) 20口 

 バナー広告 カラー 108,000円 (税込) 2社 

 参加登録証 カラー 108,000円 (税込) 2社 

 会場案内・誘導看板 カラー 54,000円 (税込) 2社 

 コングレスバッグ カラー 162,000円 (税込) 2社 

 

その他ご意見・ご希望： 

  

 

 

 

 

 

 

 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 広告申込書 

【お申込み、お問合せ先】 

 第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

 株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内  

 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

TEL : 06-6342-0212 FAX : 06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 

 

 



 



  FAX 送信先：06－6342－0214 

申込期限：平成 29年 3月 31日 

㈱日本旅行西日本 MICE営業部内 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 宛 
 

 

 

 

申込日  平成    年   月   日   

 

貴社名                                          

ご住所 （〒    -     ） 

ご担当者 

ご氏名 

ご所属部署 

TEL                FAX 

E-MAIL 

 

◆申込小間数等（下記備品につきましては要・不要のご希望を承ります。） 

基礎小間 216,000 円（税込）×（  ）小間 

 

カタログ展示   54,000 円（税込）×（  ）ラック 

 

◆展示品目 

主な展示品目 サイズ（W×D×H）ｍ/ｍ２ 重量（ｋｇ） 

   

   

※電力を必要とする場合には下記のご希望欄に必要電力量等を記載ください。 

 

その他ご意見・ご希望： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 展示申込書 

【お申込み、お問合せ先】 

 第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

 株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内  

 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

TEL : 06-6342-0212 FAX : 06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  FAX 送信先：06－6342－0214 

申込期限：平成 29 年 2月 28日 

㈱日本旅行西日本 MICE営業部内 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 宛 

 

 

 

申込日  平成    年   月   日   

貴社名  

ご住所 （〒    -     ） 

ご担当者 

ご氏名 

ご所属部署 

TEL               FAX 

E-MAIL 

 

◆ご希望の種類の所に第 3 希望まで数字をご記入ください。 

 

予定内容  司会（座長）：            演者：               

テーマ： 

 

  その他ご意見・ご希望： 

 

 

 

 

 

 

 
セミナ―番号 日程 会場 料金 

 
ランチョンセミナー1 7 月 29 日（土） 第 1会場 パシフィコ横浜会議センター T1004席 648, 000 円 （ 税 込 ） 

 
ランチョンセミナー2 7 月 29 日（土） 第 2会場 パシフィコ横浜会議センター   T250席 5 4 0 , 0 0 0 円 （ 税 込 ） 

 
ランチョンセミナー3 7 月 29 日（土） 第 3会場 パシフィコ横浜会議センター   T250席 5 4 0 , 0 0 0 円 （ 税 込 ） 

 ランチョンセミナー4 7 月 29 日（土） 第 4会場 パシフィコ横浜会議センター  T144席 4 3 2 , 0 0 0 円 （ 税 込 ） 

 
ランチョンセミナー5 7 月 29 日（土） 第 5会場 パシフィコ横浜会議センター  T144席 4 3 2 , 0 0 0 円 （ 税 込 ） 

 ランチョンセミナー6 7 月 30 日（日） 第 1会場 パシフィコ横浜会議センター T1004席 648, 000 円 （ 税 込 ） 

 ランチョンセミナー7 7 月 30 日（日） 第 2会場 パシフィコ横浜会議センター   T250席 5 4 0 , 0 0 0 円 （ 税 込 ） 

 ランチョンセミナー8 7 月 30 日（日） 第 3会場 パシフィコ横浜会議センター   T250席 5 4 0 , 0 0 0 円 （ 税 込 ） 

 ランチョンセミナー9 7 月 30 日（日） 第 4会場 パシフィコ横浜会議センター  T144席 4 3 2 , 0 0 0 円 （ 税 込 ） 

 ランチョンセミナー10 7 月 30 日（日） 第 5会場 パシフィコ横浜会議センター  T144席 4 3 2 , 0 0 0 円 （ 税 込 ） 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 ランチョンセミナー申込書 

【お申込み、お問合せ先】 

 第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

 株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内  

 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

TEL : 06-6342-0212 FAX : 06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 FAX 送信先：06－6342－0214 

申込期限：平成 29 年 2月 28日 

㈱日本旅行西日本 MICE営業部内 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 宛 
 

 

 

 

申込日  平成    年   月   日   

  

貴社名                                          

ご住所 （〒    -     ） 

ご担当者 

ご氏名 

ご所属部署 

TEL               FAX 

E-MAIL 

 

◆ご希望の種類の所に第 2希望まで数字をご記入ください。 

 

 セミナ―番号 日程 会場 料金 

 モ ー ニ ン グ セ ミ ナ ー 1 7 月 30 日（日） 第 2会場 パシフィコ横浜会議センター T250席 4 3 2 , 0 0 0 円 （ 税 込 ） 

 モ ー ニ ン グ セ ミ ナ ー 2 7 月 30 日（日） 第 3会場 パシフィコ横浜会議センター T250席 4 3 2 , 0 0 0 円 （ 税 込 ） 

 

予定内容  司会（座長）：            演者：               

テーマ： 

 

 

 

その他ご意見・ご希望： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 モーニングセミナー申込書 
 

【お申込み、お問合せ先】 

 第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

 株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内  

 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

TEL : 06-6342-0212 FAX : 06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  FAX 送信先：06－6342－0214 

申込期限：平成 29 年 2月 28日 

㈱日本旅行西日本 MICE営業部内 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 宛 
 

 

 

 

申込日  平成    年   月   日   

  

貴社名                                          

ご住所 （〒    -     ） 

ご担当者 

ご氏名 

ご所属部署 

TEL               FAX 

E-MAIL 

 

◆ご希望の種類の所に第 2希望まで数字をご記入ください。 

 

 セミナ―番号 日程 会場 料金 

 ス イ ー ツ セ ミ ナ ー 1 7 月 2 9 日 （ 土 ） 第 2会場 パシフィコ横浜会議センター T250席 756,000 円（税込） 

 ス イ ー ツ セ ミ ナ ー 2 7 月 2 9 日 （ 土 ） 第 3会場 パシフィコ横浜会議センター T250席 756,000 円（税込） 

 

予定内容  司会（座長）：            演者：               

テーマ： 

  

 

 

その他ご意見・ご希望： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 スイーツセミナー申込書 

【お申込み、お問合せ先】 

 第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

 株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内  

 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

TEL : 06-6342-0212 FAX : 06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 FAX 送信先：06－6342－0214 

申込期限：平成 29 年 2月 28日 

㈱日本旅行西日本 MICE営業部内 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 宛 
 

 

 

 

申込日  平成    年   月   日   

  

貴社名                                          

ご住所 （〒    -     ） 

ご担当者 

ご氏名 

ご所属部署 

TEL               FAX 

E-MAIL 

 

 

セミナ―番号 日程 会場 料金 

ス ポ ン サ ー ド シ ン ポ ジ ウ ム 7 月 2 9 日 （ 土 ） 第 4会場 パシフィコ横浜会議センター T144席 648,000 円（税込） 

 

予定内容  司会（座長）：            演者：               

テーマ： 

 

 

 

その他ご意見・ご希望： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 10回日本在宅薬学会学術大会 スポンサードシンポジウム申込書 

【お申込み、お問合せ先】 

 第 10 回日本在宅薬学会学術大会 運営事務局 

 株式会社日本旅行 西日本 MICE 営業部内  

 〒530-0001 大阪市北区梅田 1-11-4 大阪駅前第 4 ビル 5 階 

TEL : 06-6342-0212 FAX : 06-6342-0214 E-MAIL：jahcp10@nta.co.jp 

 

 



 


