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ご担当者各位 
 
謹啓  

時下、貴社におかれましては益々ご隆昌のことと拝察し、慶賀に存じます。平素より一般社団法人

日本口腔ケア学会にご高配賜り、心より感謝申し上げます。 

この度、第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 

合同会議を、2025 年 4 月 26 日（土）・27 日（日）の 2 日間、新潟市中央区の朱鷺メッセで開催させ

ていただく運びとなりました。 

第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会は、大会テーマを「口腔ケアの新たな挑戦 すべての

人にウェルビーングを」、第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会は、「The New Challenge in 

Oral Care:Well-being for All 」といたしました。ウェルビーング（Well-being）とは、世界保健機関

（WHO）憲章（1946）において「Health is a state of complete physical, mental and social 

well-being and not merely the absence of disease or infirmity.」として登場した言葉で、身体

的・精神的・社会的にも良好な状態として、こころ、からだ、社会的なつながりが満たされた状態を表

す概念で、医療、福祉、企業活動などの多くの分野で、幸せを感じながら心身と社会的に良好な状

態を維持する概念として重視されています。 

本大会では、口腔ケアを受療する患者、利用者、口腔ケアの施術者、すべての人のウェルビー

ングを考えることをテーマとして、口腔ケアの問題点、負担軽減のための方策を様々な角度から掘り

下げる企画をご用意して、参ります。 

しかしその企画をすべて推進するには会費収入だけでは限界があり、内容を充実させることが困

難です。諸費ご負担が多い折に誠に恐縮ではございますが、貴社におかれましては本学術集会の

趣旨をご理解いただきその遂行のために格別のご支援を賜りますよう、切にお願いする次第でござ

います。 

末筆ながら、貴社の今後益々のご発展を心より御祈念申し上げます。 

謹白 
 

2024 年 8 月吉日 
                  第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会 
                   第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 

大会長  田中 彰  

日本歯科大学新潟生命歯学部口腔外科学講座 教授 
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開催概要 

 
1. 会 議 名 第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 
2. テ ー マ 口腔ケアの新たな挑戦 すべての人にウェルビーイングを 

3. 代表者および事務局組織 

  大 会 長 田中 彰   （日本歯科大学新潟生命歯学部口腔外科学講座 教授） 
  副 大 会 長 宮崎 晶子 （日本歯科大学新潟短期大学歯科衛生学科 教授） 
  実行委員長 白野 美和 （日本歯科大学新潟病院 訪問歯科口腔ケア科 科長） 
 準備委員長 佐久間 要 （日本歯科大学新潟生命歯学部口腔外科学講座 准教授） 

4. 会 期 2025 年 4 月 26 日（土）・27 日（日）  現地＋後日オンデマンド配信 

5. 会 場 朱鷺メッセ 新潟コンベンションセンター （新潟市中央区万代島 6-1） 

6. 参 加 規 模 約 2,000 名 （招待者含む） 

7. 会議の内容 
 
 

 

開催日 午前 午後 
4 月 26 日 開会プロローグ講演、特別講演、 

委員会講演、部会プログラム、 
ランチョンセミナー、一般演題 

委員会講演、コンセンサスカンファレンス、部

会プログラム、部会合同シンポジウム、 
ワークショップ、一般演題 

4 月 27 日 特別講演、国際メイン企画、 
委員会講演、ランチョンセミナー、 
一般演題 

教育講演、歯科医師会企画、ICD講習会、

ハンズオン、部会シンポジウム、一般演題 

8. 
 
 
 

最近の開催実績 
 
 
 
 

第21回：2024年4月27日（土）・28日（日） 
【開催地：東京都 一橋大学】 
会長：片倉 朗 （東京歯科大学口腔病態外科学講座 教授） 

 

第20回：2023年4月20日（木）・21日（金） 
【開催地：東京都 一橋大学】 
会長：川又 均（獨協医科大学医学部口腔外科学講座 主任教授） 

9. 事務局組織  
 大会事務局 日本歯科大学新潟生命歯学部口腔外科学講座内 

〒951-8580 新潟市中央区浜浦町 1-8 
TEL：025-211-2113 
E-mail：jsoc2025@shinsen-mc.co.jp   

 運営事務局 株式会社 新宣 学術会議部内 
〒950-0983 新潟市中央区神道寺 2-3-4 
TEL：025-278-7232  FAX：025-278-7285 
E-mail：jsoc2025@shinsen-mc.co.jp 

 
  



3 
 

10.所要経費概要 
  【収入の部】                                                               単位（円） 

科 目 予算額 摘    要 

参加登録費 20,675,000 

2,000 名を想定 
1）会員：医師・歯科医師・薬剤師 12,000 円×850 名／国際発表有 15,000 円×200 名  
2）非会員：医師・歯科医師・薬剤師 16,000 円×100 名／国際発表有 19,000 円×45 名  
3）会員：メディカルスタッフ 7,000 円×540 名／国際発表有 10,000 円×20 名 
4）非会員：メディカルスタッフ 12,000 円×10 名／国際発表有 15,000 円×25 名 
5）会員：介護福祉士・介護支援専門医 2,000 円×40 名／国際発表有 5,000 円×15 名 
6）非会員：介護福祉士・介護支援専門医 3,000 円×30 名/国際発表有 6,000 円×10 名 
7）学生（会員）：1,000 円×15 名／国際発表有：4,000 円×5 名 
8）学生（非会員）2,000 円×10 名／国際発表有：5,000 円×5 名 
9）非会員（企業）16,000 円×10 名 
10）海外からの参加 0 円×70 名 

寄附金 4,000,000 関連団体、関連病院、企業 

広告出稿料 990,000 
表 4 カラー：165,000 円×1 社、表 2 カラー：110,000 円×1 社 
表 3 カラー：110,000 円×1 社、後付 1 頁モノクロ：55,000 円×5 社、 
後付 1/2 頁モノクロ：33,000 円×10 社 

バナー広告 660,000 HP バナー広告：110,000 円×6 社 

コングレスバック広告 440,000 1 社110,000 円×4 社 

企業共催金 5,500,000 
ランチョンセミナー：550,000 円×6 枠 
スポンサードセミナー：550,000 円×2 枠 
スイーツセミナー：550,000 円×2 枠 

企業展示出展料 785,000 基礎小間：55,000 円×14 小間、書籍展示：売り上げの 5％として×2 社 

補助金 850,000 （一社）日本口腔ケア学会 

助成金 50,000 新潟県歯科医師会 

補助金 
3,500,000 新潟県コンベンション開催補助金 2,000 円×県外者 1,500 名、海外 10,000 円×50 名 

1,750,000 新潟市コンベンション開催補助金 1,000 円×県外者 1,500 名、海外 5,000 円×50 名 

合 計 39,200,000  

   【支出の部】                                 単位（円） 
科 目 予算額 摘    要 

事
前
準
備
費 

事務委託業務 2,500,000 各種申請、協賛募集、演題募集管理等 

印刷物・製作物費 800,000 趣意書、学会封筒、告知ポスター、参加証等 

ホームページ制作費 900,000 ホームページ 

印刷製本費 2,700,000 プログラム集 

コングレスバック製作費 1,000,000 コングレスバック：2,000 枚（予定） 

通信費 300,000 趣意書送付、座長・講師依頼状、請求書ほか                                    

参加登録関係費 2,500,000 オンライン決済 

消耗品費 54,000 筆記用具、コピー用紙等 

当
日
運
営
費 

会場借上料 5,390,000 新潟コンベンションセンター会場費・備品代 

講師謝金 3,000,000 企画講演講師 

渡航滞在費 3,000,000 企画講演講師 

記念品 1,000,000 座長記念品 

輸送計画関係費 300,000 会期中シャトルバス運行等 

会場設営費 4,900,000 口演会場機材・備品関連費 

専門スタッフ人件費 4,800,000 会場ディレクター、PC・音響・照明オペレーター、受付 

役員会議費 4,450,000 会長招宴 

会議運営費 800,000 会期中ケータリング、ドリンクコーナー、スタッフ弁当等 

事後処理費 806,000  

合 計 39,200,000  
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１．共催セミナー募集要項 
  1.日 程： 2025 年 4 月 26 日（土）・27 日（日） 

  2.開催形式：第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会との共催と   
なります。各時間はプログラム編成後に決定いたします。 

  3.募集数ならびに共催費一覧：                          （先着順とさせていただきます。） 

       1）ランチョンセミナー  12：30～13：30（60 分）予定 
開催日 共催費（税込） 設定席数（予定） セッション枠 

4 月 26 日（土） 550,000 円 500 席 3 枠 
4 月 27 日（日） 550,000 円 500 席 3 枠 

※ランチョン弁当は 1,600 円（お茶付）を予定しております。また、控室での座長、講師用のケータリング手配 
ならびに看板・サイン関係の運営手配は、プログラム確定後運営事務局よりご案内いたします。 

 2）スポンサードセミナー  午前または午後の 60 分を予定 
開催日 共催費（税込） 設定席数（予定） セッション枠 

4 月 26 日（土） 550,000 円 500 席 2 枠 
※控室での座長、講師用のケータリング手配ならびに看板・サイン関係の運営手配は、プログラム確定後 
運営事務局よりご案内いたします。 
 

3）スイーツセミナー  15：30～16：30（60 分）予定 
開催日 共催費（税込） 設定席数（予定） セッション枠 

4 月 26 日（土） 550,000 円 500 席 1 枠 
4 月 27 日（日） 550,000 円 500 席 1 枠 

※スイーツセットは 1,000 円を予定しております。また、控室での座長、講師用のケータリング手配ならびに 
看板・サイン関係の運営手配は、プログラム確定後運営事務局よりご案内いたします。 

4. プログラム編成 
    原則として共催企業にお任せしますが、学術内容等により座長及び演者の先生の人選を調整させていただく 

場合がありますので、事前に第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・   
学術大会事務局にご相談ください。 

 

  5. 演者および座長への依頼状 
    講師、座長の方には、御社よりご依頼の上、正式な承諾をいただき、運営事務局宛お知らせください。 

 

  6. 申込み決定について 
募集にあたっては、先着順とさせて頂きますが、最終決定は会長に一任とさせていただきます。 
 

7. 情報公開の同意について                                                   
日本製薬工業協会、日本医療機器産業連合会の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」に 
基づき、開催に係る費用を貴社のウエブサイト上に公開することに同意します。 

8. 共催特典について                                                   
共催企業様には、プログラム集 2 部、学会参加証（招待）2 枚を進呈いたします。 

 

  9. 変更・中止 
    主催者は、不測の事態や、やむを得ない事情により、開催期間および開催時間等を変更、または開催を中止   

する場合があります。自然災害、火災、疫病、戦争、テロ、輸送機関の運行障害、停電、ネットワーク設備の損壊、 
行政機関の指示・命令・規制など、主催者の責めによらない事由により、主催者が催事開催を制限・停止することと 
した場合、催事に関する申込料金の一部または全部を返金しない場合があります。 
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10.共催関係費用について 

＜共催費用に含まれるもの＞ ＜共催費用に含まれないもの＞ 
下記経費は別途ご負担をお願いいたします。 

① 講演会場費（控室含む）／付帯設備費 

② 音響関係費／照明関係費 

③ 会場機材費（本会で使用している設置済み機材） 

④ PC 発表用機材（スクリーン） 

⑤ レーザーポインター 

⑥ マイク（座長席／演者席／質疑用） 

 

 

① 学会用意以外の映像機材 

② 参加者用ケータリング  

③ 座長、講師にかかる費用 

  （交通費、謝金、宿泊費） 

④ 運営人件費（アナウンス、進行等） 

⑤ サイン・装飾 

⑥ 設営・撤去費等 

⑦ 記録（録音、VTR に関わる費用）  

⑧ 印刷物制作費等 

 

申込方法 

【申込方法】同封の申込用紙に必要事項をご記入の上、運営事務局宛 FAX または E-mail にてお送りください。 
申込書を受理した旨を必ずご担当者に連絡いたします。申込書送付後 1 週間経ちましても連絡がない 
場合はお問い合わせください。 

【募集締切】2025 年 1 月 31 日（金） 但し募集小間に達した場合、締切ります。 

【お支払い】会期終了までに請求書をお送りいたします。請求書査収後、指定された期日までにお振込みください。 
       （振込手数料は各社負担でお願いいたします。） 
       なお、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。 

【振込先】 銀行・支店：第四北越銀行 白山支店（店番号 231） 
口座番号：（普通預金） 5061500 
口座名義：第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会・第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 

大会長 田中 彰 
       （だいにじゆうにかいにほんこうくうけあがつかいそうかい・がくじゆつたいかい・だいごかいこくさいこうくうけあがつかい 

そうかい・がくじゆつたいかい たいかいちよう たなか あきら） 
 
【その他】 ①申込書のご提出以後は、不可効力と判断できる事項以外にお取消しはできませんので予めご了承 

ください。 
②セミナー数に限りがありますので、ご希望に添えない場合がございます。 
③テーマおよび演題等プログラム内容については、調整をお願いすることもございますので予めご了承 
ください。 

 

【プログラム内容等についてのお問合せ先】 

日本歯科大学新潟生命歯学部口腔外科学講座内 
〒951-8580 新潟市中央区浜浦町 1-8 
TEL：025-211-2113   
E-mail：jsoc2025@shinsen-mc.co.jp 
 

【お申し込み先、当日運営等についてのお問合せ先】 

第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 運営事務局 
株式会社 新宣 学術会議部内 
〒950-0983 新潟市中央区神道寺 2-3-4 
TEL：025-278-7232  FAX：025-278-7285 
E-mail：jsoc2025@shinsen-mc.co.jp  
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２-1．プログラム集 広告掲載募集要項 
 

概 要 
1. 広告媒体名：第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 

プログラム集 
2. 発行予定日：3 月下旬頃（予定）  
3. 配布対象：学術集会大会参加登録者 
4. 発行部数：3,000 部（予定） 
5. 広告料総額：990,000 円  ※募集依頼者数：30 社 
6. 媒体制作費：2,700,000 円 
7. 体 裁：A4 版 
8．情報公開の同意について：日本製薬工業協会、日本医療機器産業連合会の「企業活動と医療機関等の関係の 

透明性ガイドライン」に基づき、開催に係る費用を貴社のウエブサイト上に公開することに同意します。 

広告掲載料                                ■ページ割付は事務局に一任願います。 
 

掲載面 スペース 募集数 掲載料(税込） 

A 表 4（裏表紙）カラー 1 社 165,000 円 
B 表 2（表紙裏）カラー 1 社 110,000 円 

C 表 3（裏表紙裏）カラー 1 社 110,000 円 
D 後付 モノクロ 1 頁 15 社 55,000 円 
E 後付 モノクロ 1/2 頁 10 社 33,000 円 

広告版下について                  （下記の内容にて原稿をお願いいたします。） 
入稿について：広告版下は、イラスレーターデータまたは PDF データでの入稿でお願いいたします。 
【データ入稿の場合の諸注意】 
  1) 使用 OS を明記して下さい。Mac／Win （バージョン含む） 
  2) 作成アプリケーションを明記してください。 ※下記アプリケーションで作成されたデータが対応可能です。 
    Adobe Illustrator CS6 まで（必ずアウトラインをとってください）。  

Adobe Photoshop CS6 まで（psd, eps, tiff）。 Microsoft Word, Excel, PowerPoint 
  3) メールで送付頂く場合は、PDF（完全版下）を添付し、オンラインストレージ等にて、お送りください。 

版下はプログラム集印刷後、消去いたします。 

申込、お支払い方法 

【申込方法】 同封の申込用紙に必要事項をご記入の上、運営事務局宛 FAX または E-mail にてお送りください。 
申込書を受理した旨を必ずご担当者に連絡いたします。申込書送付後 1 週間経ちましても連絡がない 
場合はお問い合わせください。 

【募集締切り】 2025 年 2 月 5 日（水） 但し募集頁数に達し次第締切ります。 

【版下送付締切り】 2025 年 2 月 14 日（金）まで  

【お支払い】 会期終了までに請求書をお送りいたします。請求書査収後、指定された期日までにお振込みください。 
         （振込手数料は負担でお願いいたします。） 

      なお、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。    

【振込先】 銀行・支店：第四北越銀行 白山支店（店番号 231） 
口座番号：（普通預金） 5061500 
口座名義：第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会・第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 

大会長 田中 彰 
       （だいにじゆうにかいにほんこうくうけあがつかいそうかい・がくじゆつたいかい・だいごかいこくさいこうくうけあがつかい 

そうかい・がくじゆつたいかい たいかいちよう たなか あきら） 

【お申し込み先、広告データ送付先】 
第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 運営事務局 
株式会社 新宣 学術会議部内 
〒950-0983 新潟市中央区神道寺 2-3-4 
TEL：025-278-7232  FAX：025-278-7285 
E-mail：jsoc2025@shinsen-mc.co.jp 
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  ２-２．第 22 回ホームページバナー 広告掲載募集要項 
 

概 要 
1. 広告媒体名：第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 

ホームページバナー広告 
2. 広告期間：申込後より会期終了後 1 年間 
3. バナー広告掲載料：110,000 円（税込）※募集依頼者数：30 社 
4. 掲載バナー数： 6 社 
5. データ入稿方法：運営事務局宛にデータ送付ならびにリンク先をご指定ください。 
6. 情報公開の同意について：日本製薬工業協会、日本医療機器産業連合会の「企業活動と医療機関等の関係の 

透明性ガイドライン」に基づき、開催に係る費用を貴社のウエブサイト上に公開することに同意します。 

原稿サイズ、仕様                                 

第 22 回学術大会トップページ information 下にバナー広告の掲載が可能です。 
1. サイズ ： 天地 160 ピクセル×左右 454 ピクセル  
2. 画像形式 ： JPEG 形式 
3. 容量 ： 1MB 以内 
4. 下記に該当する広告はお取り扱いできません。 
・政治活動に係るもの ・誇大俗悪なもの 
・宗教活動に係るもの ・美観を害するもの 
・風俗営業に係るもの ・公衆に対して不快の念を与えるおそれがあるもの 
・個人宣伝に係るもの ・当学会の準備・開催に支障となるおそれがあるもの 
・以上に掲げるもののほか、事務局が不適当と認めるもの 

申込、お支払い方法 

【申込方法】 同封の申込用紙に必要事項をご記入の上、運営事務局宛 FAX または E-mail にてお送りください。 
申込書を受理した旨を必ずご担当者に連絡いたします。申込書送付後 1 週間経ちましても連絡がない 
場合はお問い合わせください。 

【募集締切り】 2025 年 2 月 14 日（金） 但し募集頁数に達し次第締切ります。 

【データ送付締切り】 データが届き次第掲載いたします。  

【お支払い】 会期終了までに請求書をお送りいたします。請求書査収後、指定された期日までにお振込みください。 
         （振込手数料は負担でお願いいたします。） 

      尚、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。    

【振込先】 銀行・支店：第四北越銀行 白山支店（店番号 231） 
口座番号：（普通預金） 5061500 
口座名義：第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会・第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 

大会長 田中 彰 
       （だいにじゆうにかいにほんこうくうけあがつかいそうかい・がくじゆつたいかい・だいごかいこくさいこうくうけあがつかい 

そうかい・がくじゆつたいかい たいかいちよう たなか あきら） 

【お申し込み先、データ送付先】 
第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 運営事務局 
株式会社 新宣 学術会議部内 
〒950-0983 新潟市中央区神道寺 2-3-4 
TEL：025-278-7232  FAX：025-278-7285 
E-mail：jsoc2025@shinsen-mc.co.jp  
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２-３．コングレスバック 広告掲載募集要項 
 

概 要 

1. 広告媒体名：第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 

コングレスバック広告 

      ※バックの内側に貴社名のタグを貼付いたします。（予定） 

2. 製 作 数：2,000 枚（予定） 
3. 配布対象者：学会参加者 
4. 広告掲載料：110,000 円（税込） 
5. 広告料総額：440,000 円 
6. 制 作 費 用：1,000,000 円 
7. 募 集 数：4 社 
8. 募集依頼社数：100 社 
9. データ入稿方法：運営事務局宛てに貴社のロゴデータを送付ください。 
10. 仕様：バックの体裁、仕様は事務局で決定、手配いたします。 
11. 情報公開の同意について 

日本製薬工業協会、日本医療機器産業連合会の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」   
に基づき、開催に係る費用を貴社のウエブサイト上に公開することに同意します。 

広告仕様 

お申込書拝受後に別途ご連絡いたします。 

申込、お支払い方法 

【申込方法】 同封の申込用紙に必要事項をご記入の上、運営事務局宛 FAX または E-mail にてお送りください。 
申込書を受理した旨を必ずご担当者に連絡いたします。申込書送付後 1 週間経ちましても連絡がない 
場合はお問い合わせください。 

【募集締切り】 2025 年 1 月 31 日（金） 但し募集頁数に達し次第締切ります。 

【ロゴデータ送付締切り】 2025 年 2 月 7 日（金）まで  

【お支払い】 会期終了までに請求書をお送りいたします。請求書査収後、指定された期日までにお振込みください。 
         （振込手数料は負担でお願いいたします。） 

      なお、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。    

【振込先】 銀行・支店：第四北越銀行 白山支店（店番号 231） 
口座番号：（普通預金） 5061500 
口座名義：第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会・第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 

大会長 田中 彰 
       （だいにじゆうにかいにほんこうくうけあがつかいそうかい・がくじゆつたいかい・だいごかいこくさいこうくうけあがつかい 

そうかい・がくじゆつたいかい たいかいちよう たなか あきら） 

【お申し込み先、広告データ送付先】 
第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 運営事務局 
株式会社 新宣 学術会議部内 
〒950-0983 新潟市中央区神道寺 2-3-4 
TEL：025-278-7232  FAX：025-278-7285 
E-mail：jsoc2025@shinsen-mc.co.jp  
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３．企業展示、書籍展示 募集要項 
 

概 要 
1. 日  程：2025 年 4 月 26 日（土）・27 日（日） 
2. 会    場：2F スノーホール B 内を予定（ポスター会場・休憩コーナーを併設） 
3. 出  展  料：1）企業展示（基礎小間）：55,000 円（税込）  
              基礎小間仕様と基礎小間に含まれる項目に関しては、下記を参照ください。 

2）書籍展示：机 1 基 11,000 円（税込） ※展示机(W1,800 mm×D900 mm×H700mm) 
4. 出 展 内 容：第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会が許可した 

出展物 
※参加者へ頒布の試供品についてもご準備いただきますようお願いいたします。 

5. 募集小間数：1）企業展示（基礎小間）：14 小間 
           2）書籍展示：2 社 

            多数のご応募があった場合には、先着順とさせていただきます。小間割は事務局に一任ください。 

6. 申込方法：同封の申込用紙に必要事項をご記入の上、運営事務局宛 FAX または E-mail にてお送りください。 
申込書を受理した旨を必ずご担当者に連絡いたします。申込書送付後 1 週間経ちましても連絡がない 
場合はお問い合わせください。 

7. 募集締切り：2025 年 2 月 25 日（火）但し募集小間数に達し次第締切ります。 
8. お支払い：会期終了までに請求書をお送りいたしますので指定された期日までにお振込みください。 
         （振込手数料は各社負担でお願いいたします。） 
         尚、銀行発行の振込控をもって、当方の領収書に代えさせていただきます。 

9. 振込先：銀行・支店：第四北越銀行 白山支店（店番号 231） 
口座番号：（普通預金） 5061500 
口座名義：第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会・第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 

大会長 田中 彰 
       （だいにじゆうにかいにほんこうくうけあがつかいそうかい・がくじゆつたいかい・だいごかいこくさいこうくうけあがつかい 

そうかい・がくじゆつたいかい たいかいちよう たなか あきら） 

展示基礎小間図（予定） 

【企業展示：基礎小間】 
事務局が準備する展示基礎小間は下記の通りです。 

基礎小間付属備品 
木工バックパネル W1,800mm×H2,400mm 1 式 

社名板  
※指定書体・ロゴのご希望がある場合は別途お見積もり 1 枚 

展示台 W1,800mm×D900mm×H700mm 
※クロス、商品カバーは各社にてご用意ください。 1 基 

電源 100V 2 口 1.5Kw 1 ヶ 
上記以外の装飾、2次電気配線など一切は出展社各位でご負担いた

だきます。 
備品および電気器具を使用される場合は別紙申込書にて、 
担当までお申し込みください。 

【書籍展示】 
仕 様  
1） 社名板／無し  各社でご用意ください。 
2） 展示机 (W1,800㎜×D900㎜×H700㎜） 1基 
3） 椅子2脚ご用意いたします。 

企業展示（基礎小間） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

書籍展示 
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その他事項 

【情報公開の同意について】 
日本製薬工業協会、日本医療機器産業連合会の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」に基づき、 
開催に係る費用を貴社のウエブサイト上に公開することに同意します 

【小間配置】 
出展申込締切後、申込日、小間数、出展内容を考慮の上、2025年3月中旬頃、出展者にご通知いたします。 

【電力について】 
 電気供給工事 
電気器具を持ち込んで使用するのに必要な電気容量をお申込ください。 
電気配線の工事費は1,501W 以上500W ごとに 6,600円を会期終了後、運営事務局より請求申し上げます。 

【出展物の管理】 
各出展物の管理は出展者が責任を持つものとして、展示期間中の展示物の盗難、火災、損傷等、不可抗力による 
出展物の損害に対して、主催者及び運営事務局、施設関係者は補償等の責任は一切負えませんので、ご了承 
ください。 

【搬入・搬出について】 
■展示日程： 搬入設営 4月25日（金）     13時～17時（予定） 

展   示 4月26日（土）     9時～18時（予定） 
       4月27日（日）      9時～15時（予定） 
撤   去 4月27日（日）            15時～17時（予定）（※最終撤去は17時までに完了） 

  ※上記日程が急遽変更になる場合がございますのでご了承ください。 
    この変更に伴う出展申込の取消しはできません。また、これに生じた損害は補償できません。 
 
【国内未承認の展示について】 

国内未承認の展示はできません。 
 
【危険物の持込】 

可燃物、危険物への施設内への持込は火災予防条例の規定により一切禁止します。 
 

【キャンセル】 
出展者のご都合による出展申込の取り消し、変更は原則としてできません。やむをえず出展を取り消し、変更される 
場合、お支払済の出展料は返金できませんので、ご了承ください。 

 

【変更・中止】 

主催者は、不測の事態や、やむを得ない事情により、開催期間および開催時間等を変更、または開催を中止する

場合があります。自然災害、火災、疫病、戦争、テロ、輸送機関の運行障害、停電、ネットワーク設備の損壊、行政

機関の指示・命令・規制など、主催者の責めによらない事由により、主催者が催事開催を制限・停止することとした

場合、催事に関する申込料金の一部または全部を返金しない場合があります。 
 

お申し込み先、問合せ先 
 

第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 運営事務局 
株式会社 新宣 学術会議部内 
〒950-0983 新潟市中央区神道寺 2-3-4 
TEL：025-278-7232  FAX：025-278-7285 
E-mail：jsoc2025@shinsen-mc.co.jp  
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４．寄附金募集要項 
 本学術大会の趣旨をご理解いただきご寄附を賜りますれば幸に存じます。 

   出費多端な折とは存じますが、何卒ご高配を賜りますようお願い申し上げます。 

1.寄附金の名称 

第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 寄付金 

2.寄附金の目的 

第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会開催運営資金の調達 

3.寄附金目標額 

     100 万円 

4.主たる管理者 第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 
         大会長 田中 彰 

5.寄附金の期限 

     自 2024 年 8 月 1 日（木） 

     至 2025 年 3 月 28 日（金） 

6.寄附金の用途 

第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会開催運営費に充当 

7.寄附金の申し込み方法 

 下肢のスポーツ障害に対する拡散型圧力波申込方法：別紙申込書、「第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／

第 5 回国際口腔ケア学会総会・ 
学術大会宛」に必要事項をご記入の上、下記運営事務局宛に E-mail または FAX にてお送りください。 

8.寄附金の公表 

    この度の第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会に対して 
寄附金をお寄せ戴いた方々の名称一覧を「第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア 
学会総会・学術大会 プログラム集」に掲載いたします。 

9.情報公開について 

日本製薬工業協会、日本医療機器産業連合会の「企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドライン」に基づ

き、開催に係る費用を貴社のウエブサイト上に公開することに同意します。 

10.口座情報 
    銀行・支店：第四北越銀行 白山支店（店番号 231） 

口座番号：（普通預金） 5061500 
口座名義：第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会・第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 

大会長 田中 彰 
          （だいにじゆうにかいにほんこうくうけあがつかいそうかい・がくじゆつたいかい・だいごかいこくさいこうくうけあがつかいそうかい・ 

がくじゆつたいかい たいかいちよう たなか あきら） 

 
11.税法上の取り扱い：税法上の免税処置はございません。 

 
本件に関するお申込み、お問い合わせは下記までお願いいたします。 

 
第 22 回日本口腔ケア学会総会・学術大会／第 5 回国際口腔ケア学会総会・学術大会 運営事務局 
株式会社 新宣 学術会議部内 
〒950-0983 新潟市中央区神道寺 2-3-4 
TEL：025-278-7232  FAX：025-278-7285 
E-mail：jsoc2025@shinsen-mc.co.jp  


