
 
 

 

日本医療検査科学会第 54 回大会 
（旧：日本臨床検査自動化学会） 

 
 

 

共催趣意書 

■企業共催セミナー 

■モーニングセミナー 

■プログラム・抄録集 広告掲載 

■ホームページバナー広告 

■手提げ袋 

■パンフレット 

■ネームホルダー 

■協賛寄付金 
 

 

 

理事⾧ 和田 隆志 

（金沢大学 理事（研修・社会共創担当）・副学⾧） 

 

大会⾧ 日高 洋 

（大阪大学医学部附属病院臨床検査部・部⾧） 
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１．大会名称 

日本医療検査科学会第 54 回大会 

 

２．大会⾧ 
日高 洋（大阪大学医学部附属病院臨床検査部・部⾧） 

 

３．大会校 
大阪大学医学部附属病院 臨床検査部  

〒565-0871 吹田市山田丘 2-15  Tel: 06-6879-6636 Fax: 06-6879-6635 

 

４．学会事務局 

  一般社団法人日本医療検査科学会 

  〒113-0033 東京都文京区本郷 4-2-5 MA ビル 6F 

  TEL：03-3813-6635 FAX：03-3813-6679  mail：office@jcls.or.jp 

  

５．会期 

2022 年 10 月 7 日（金）・8 日（土）・9 日（日） 

 

６．会場 

神戸国際会議場 

〒650-0046 神戸市中央区港島中町６ʷ９ʷ１ 

 

７．会員数 

約 3,000 人 

 

８．参加予定者数 

3,000 人 

   

９．学会テーマ 

「医療を支える科学的な臨床検査」 

 

10．予定プログラム 

特別講演、教育講演、国際シンポジウム、シンポジウム、RCPC、モーニングセミナー、

JACLaS 共催企画講演、技術セミナー、論文賞受賞講演、一般演題、企業共催セミナー、他 

 

11．演題登録期間 

2022 年 4 月 1 日～4 月 30 日（延⾧予定あり）

学 会 開 催 概 要 
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１．セミナー名称 

①ランチョンセミナー 

②機器・試薬セミナー(従来セッション)１枠 20 分、1 会場４～６枠の複数開催 

③機器・試薬セミナー(特別セッション)１社単独開催、120 分以内 

④サテライトセミナー 

 

２．開催日時 

①ランチョンセミナー （50 分） 

開催日：2022 年 10 月 7 日（金）・8 日（土）・9 日（日） 

②機器・試薬セミナー（従来セッション） (1 枠 20 分) 

開催日：2021 年 10 月 8 日（土） 

③機器・試薬セミナー（特別セッション）（120 分以内） 

開催日：2021 年 10 月 8 日（土） 

④サテライトセミナー （180 分程以内） 

開催日：2022 年 10 月 7 日（金） 

 

３．会場 

①②③神戸国際会議場 

  ④神戸国際会議場及び近隣ホテル 

 

４．共催費用 

  ①ランチョンセミナー 

会場名 部屋名 席数（予定） 枠数 共催費(税別)(注 1 

第 1 会場 1 階 メインホール 692 席 3 600,000 円 

第 2 会場 3 階 国際会議場 360 席 3 600,000 円 

第 3 会場 3 階 レセプションホール 189 席 3 600,000 円 

第 4 会場 4 階 401+402 200 席 3 600,000 円 

第 5 会場 4 階 403 100 席 3 600,000 円 

第６会場 5 階 501 200 席 3 600,000 円 

第 7 会場 5 階 502 200 席 3 600,000 円 

第 8 会場 5 階 504+505 160 席 3 600,000 円 

    

 

  ②機器・試薬セミナー<従来セッション> 

 ・第 1～第 8 会場 各々1 枠 250,000 円(税別) 

 ※会場割当は大会⾧一任となります。 

 

企 業 共 催 セ ミ ナ ー  募 集 概 要  
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  ③機器・試薬セミナー<特別セッション> 

 ・第１～第 8 会場 各々1 枠 1,000,000 円(税別) 

 

  ④サテライトセミナー 

会場名 施設名 席数（予定） 枠数 共催費（税別） 

第 1 会場 1 階 メインホール 692 席 １ 300,000 円 

第 2 会場 3 階 国際会議場 360 席 １ 250,000 円 

第 3 会場 3 階 レセプションホール 189 席 １ 250,000 円 

第 4 会場 4 階 401+402 200 席 １ 220,000 円 

第 5 会場 4 階 403 100 席 １ 220,000 円 

第６会場 5 階 501 200 席 １ 220,000 円 

第 7 会場 5 階 502 200 席 １ 220,000 円 

第 8 会場 5 階 504+505 160 席 １ 220,000 円 

会場外 近隣ホテル - 10 100,000 円(注２） 

 

5．費用のご負担について 

共催費には、会場費、控室費、学会で使用している機材一式ならびに音響関係機材費一式は

含まれていますが、座⾧、講師への謝礼、旅費は共催企業へ一任致します。 

また、収録や同時通訳などの追加機材費等は別途ご手配頂くか、運営事務局にお申し付けく

ださい。 

注１…ランチョンセミナーでは、別途、会場の座席数に応じて弁当代のご負担をお願いいた

します。 

※弁当の個数は会場収容数が必要個数ではございません。 

注２…サテライトセミナーを近隣会場で開催する場合の会場手配、機材一式の手配や費用負

担は共催企業にてお願い致します。 

 

6．テーマ、座⾧、演者の選定について 

本企業共催セミナーは日本医療検査科学会第 54 回大会との共催とさせていただきます。 

ランチョンセミナーのテーマにつきましては例年どおり、単なる機器・試薬の紹介ではなく、

学術的評価を加えたテーマを希望いたします。 

本学会の総合テーマは「医療を支える科学的な臨床検査」としました。 

座⾧、演者については原則として共催企業にお任せいたしますが、重複依頼を避けるため大

会校で調整させていただく場合がございますので、内諾を得る前に事前にお知らせください。

場合によっては変更をお願いすることがありますので予めご了承ください。 

なお、機器・試薬セミナー（従来セッション）の座⾧は、大会⾧が選定します。 

 

7．企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドラインについて 

１）日本製薬工業協会策定の「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「貴社と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関する指針」に従い、学会

協賛金に関する「学会名」とその「金額」を貴社のウェブサイト上に公開することに同
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意いたします。 

２）日本医療機器産業連合会策定の「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「貴社と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関する指針」に従い、学

会協賛金に関する「学会名」とその「金額」を貴社のウェブサイト上に公開することに

同意いたします。 

 

8. 費用納入先 

 銀 行 名：三菱 UFJ 銀行 本郷支店(店番号：351) 

 口 座 番 号：普通預金 0121571 

 口  座  名：タイカイヨウ シヤダンホウジン ニホンイリヨウケンサカガクカイ 

〒113-0033 東京都文京区本郷 4-2-5MA ビル 6F 

（会場決定後、請求書を発行致します） 

※振込手数料は貴社にてご負担をお願いします。 

 

9．お申込について 

下記フォームより希望の日時と会場名を第１から第５希望までご記入ください。 

共催セミナー参加申込書フォーム ： https://forms.gle/oDfeCoFhZDr4oC1q6 

※フォームは大会 HP の下部にある“趣意書・共催・広告のお願い“からもアクセス可能で

す。 

申込開始日：趣意書説明会翌日より 

原則として先着順としておりますが、複数口のお申し込みがある場合や賛助会員は優先と

させていただきます。最終決定は大会⾧一任とさせていただきますことご了承ください。 

プログラム作成の都合上、勝手ではございますが、2022 年 2 月末日(予定)までにお申し込

みください。予定数に達した場合は、締め切り日前でも締め切ります。 

 

10．趣意書説明会について 

共催を検討している企業を対象とした趣意書説明会を以下の日程で実施します。今年は

web での同時配信（Zoom 利用）で開催いたします。説明会に参加される場合は下記のフ

ォームにご入力ください。後ほど参加 url を配信いたします。 

趣意書説明会参加申込書フォーム ： https://forms.gle/c5ws7wuHkJitRo3L8 

※フォームは大会 HP の下部にある“趣意書・共催・広告のお願い“からもアクセス可能で

す。 

 

  <<共催セミナー趣意書説明会>> 

  日時：2021 年 11 月 10 日（水） 14：00~ 
Zoom url： 

https://us02web.zoom.us/j/88601094837?pwd=TzFhWWQydWpEaTRualZKSDEwcjA1dz09 

ミーティング ID: 886 0109 4837 

パスコード: 825190 
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11．抄録・HP 掲載原稿 

提出締切は一般演題の締切日と同日です。 

登録方法は学会 HP の「演題登録」よりご確認ください。 

 

12．予約変更・取り消しについて 

ご利用申込書ご提出以降の取り消しは、共催費の 50％が取消料として発生いたします。 

大会開催 1 か月以内の取り消しは 100%の取消料が発生いたします。 

 

13．問い合わせ先 

■学術広告社（抄録、HP 掲載原稿、広告申込） 

 (有)学術広告社 

担当：田原 完次 

〒113-0033 東京都文京区本郷 2-31-2 笠井ビル 

TEL：03-3816-7678 FAX：03-3818-6374 E-mail：t-gaku@gk9.so-net.ne.jp 

 

■運営事務局（会場機材、共催セミナー、セミナー飲食・控室、その他運営について） 

日本医療検査科学会第 54 回大会 運営事務局 

株式会社サンプラネット   

担当：山口 亮輔 

〒112-0012 東京都文京区大塚 3-5-10 住友成泉小石川ビル 6F 

TEL：03-5940-2614 FAX：03-3942-6396 E-mail：54jcls@sunpla-mcv.com 

 

■学会事務局 

   一般社団法人日本医療検査科学会 事務局 

   〒113-0033 東京都文京区本郷 4-2-5MA ビル 6F 

   TEL：03-3813-6635 FAX：03-3813-6679  mail：office@jcls.or.jp 
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１．セミナー名称 

・モーニングセミナー1 

・モーニングセミナー2 

 

２．開催日時 

開催日 1：2022 年 10 月 8 日（土） 8:00-8:50 （50 分） 

開催日 2：2022 年 10 月 9 日（日） 8:00-8:50 （50 分） 

 

３．会場 

神戸国際会議場 第１会場（席数 692 席） 

 

４．協賛費用 

  1・2ともに各々500,000 円（税別。複数企業での協賛も可） 

 

5．費用のご負担について 

会場費、講師への謝礼等は学会にて負担いたします。軽食・飲料代のご負担としての協賛

をお願いいたします。 

なお、入場時のチラシ配布と開場～開演までの幕間投影（10 分。リピート再生可）、開演

後 5 分以内のプロモーションが可能  

軽食配布要員として２~３名程度お手伝いをお願いいたします。 

 

6．テーマ、座⾧、演者の選定について 

モーニングセミナーは日本医療検査科学会への協賛とさせていただきますので、 

テーマおよび演者、座⾧は日本医療検査科学会にて決定いたします。予めご了承ください。 

 

7．企業活動と医療機関等の関係の透明性ガイドラインについて 

１）日本製薬工業協会策定の「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「貴社と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関する指針」に従い、学会

協賛金に関する「学会名」とその「金額」を貴社のウェブサイト上に公開することに同

意いたします。 

２）日本医療機器産業連合会策定の「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「貴社と医療機関及び医療関係者との関係の透明性に関する指針」に従い、学

会協賛金に関する「学会名」とその「金額」を貴社のウェブサイト上に公開することに

同意いたします。 

 

 

 

 

モ ー ニ ン グ セ ミ ナ ー  募 集 概 要  
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8. 費用納入先 

 銀 行 名：三菱 UFJ 銀行 本郷支店(店番号：351) 

 口 座 番 号：普通預金 0121571 

 口  座  名：タイカイヨウ シヤダンホウジン ニホンイリヨウケンサカガクカイ 

         大会用 一般社団法人 日本医療検査科学会 

（決定後、請求書を発行致します） 

*振込手数料は貴社にてご負担をお願いします。 

  

９．お申込について 

下記フォームより希望の日時をご記入ください。（会場名は適当で結構です） 

共催セミナー参加申込書フォーム ： https://forms.gle/oDfeCoFhZDr4oC1q6 

※フォームは大会 HP の下部にある“趣意書・共催・広告のお願い“からもアクセス可能で

す。 

申込開始日：趣意書説明会翌日より 

原則として先着順としておりますが、複数口のお申し込みがある場合や賛助会員は優先と

させていただきます。最終決定は大会⾧一任とさせていただきますことご了承ください。 

プログラム作成の都合上、勝手ではございますが、2022 年 2 月末日(予定)までにお申し込

みください。予定数に達した場合は、締め切り日前でも締め切ります。 

 

10．問い合わせ先 

一般社団法人日本医療検査科学会 事務局 

   〒113-0033 東京都文京区本郷 4-2-5MA ビル 6F 

   TEL：03-3813-6635 FAX：03-3813-6679  mail：office@jcls.or.jp 
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1．抄録集の大きさ 

 B5 版（横 182×縦 257） 

 

2．発行部数 

 5,000 部（予定） 

 

3．配布対象 

 学会会員および参加者 

 

4．掲載金額 

 表 2  ￥ 250,000- (カラー   募集 1 口)  （税別） 

表 3   ￥ 220,000- (カラー   募集 1 口)  （税別） 

表 4   ￥ 300,000- (カラー   募集 1 口)  （税別） 

前付   ￥ 200,000- (カラー   募集 8 口)  （税別） 

後付１頁          ￥  60,000- (モノクロ  募集 10 口) （税別） 

後付１/２頁  ￥  40,000- (モノクロ  募集 5 口)  （税別） 

綴込１枚   ￥ 120,000- (募集 1 口)             （税別） 

 

5．抄録集制作費 

 ￥6,000,000- 

 

6．広告料目標金額 

 ￥3,290,000- 

 

7．募集依頼会社 

 約 40 社 

 

8．発行予定月 

 2022 年 8 月 

 

9．原稿形式 

  データを提出してください。（E メール添付または CD-R 等を郵送）リンク外れ等の確

認のため、E メール添付の場合は、版下データの他に印刷見本として PDF データも添

付してください。CD-R 等を郵送される場合も、プリントアウトの紙を同封してくだ

さい。 

 

10．原稿色 

 表紙・前付はカラー、それ以外はすべてモノクロ 

抄 録 集  広 告 掲 載  募 集 概 要 
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11．申込締切日 

 2022 年 6 月末日 必着  

※原稿も６月末日までにご郵送ください。 

 

12．問い合わせ先 

(有)学術広告社 

担当：田原 完次 

〒113-0033 東京都文京区本郷 2-31-2 笠井ビル 

TEL：03-3816-7678 FAX：03-3818-6374 E-mail：t-gaku@gk9.so-net.ne.jp 
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1）媒体名 

日本医療検査科学会 ホームページ 

 

2）URL 

https://jcls.or.jp/ 

 

3）広告掲載料および原稿サイズ（すべて消費税別） 

バナーサイズ ： 横幅：135px 高さ：45px gif 形式 

掲   載   料 ： 1 か月  ￥30,000（税別） 

   12 か月 ￥100,000（税別） 

＊バナーをご用意ください。貴社の指定のページにリンクをいたします。 

＊アニメーション可、無限ループ可、ロゴマークのみでも可とします。 

＊学会ホームページ内の掲載場所につきましては、事務局に一任ください。 

 
4）申込みについて 

メールにてご連絡ください。随時受付いたします。 

 

5）問い合わせ先 

   一般社団法人日本医療検査科学会 事務局 

   〒113-0033 東京都文京区本郷 4-2-5MA ビル 6F 

   TEL：03-3813-6635 FAX：03-3813-6679  mail：office@jcls.or.jp 
  

ホ ー ム ペ ー ジ  バ ナ ー 広 告  募 集 概 要
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1．手提げ袋作成要項 

1） 枚数   3,000 枚 

2） 製作費  ¥800,000  

3） 寸 法   365×300×75(mm) 紙製ビニʷルコʷティング  

4） 印 刷   2 面 4 色刷り(写真 1 葉) 

5） 原稿  データ(CD,MO ほか)でお願いします。 

６）特典  パンフレットを２点まで投入できます。 
 

2．コングレスバッグ作成要項 

1） 枚数   3,000 枚 
  2) 現物納品とする 

 

3．予定依頼社 

1） 1 社で協賛する。 

2） 2 社のうちの 1 社として協賛する 

    (先着順にて公募致します)  
 

3．問い合わせ先 

(有)学術広告社 

担当：田原 完次 

〒113-0033 東京都文京区本郷 2-31-2 笠井ビル 

TEL：03-3816-7678 FAX：03-3818-6374 E-mail：t-gaku@gk9.so-net.ne.jp 
 

  

手 提 げ 袋(又はコングレスバッグ)協 賛  募 集 概 要
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1．作製要項 

1） 3,000枚(A4)  

2） 現物納品 

3) 大会受付時に配布または手提げ袋に投入 

 

2.  協賛金 

    200,000 円（税別） 

 
3. 申込みについて 

メールにてご連絡ください。随時受付いたします。 

 

4．問い合わせ先 

   一般社団法人日本医療検査科学会 事務局 

   〒113-0033 東京都文京区本郷 4-2-5MA ビル 6F 

   TEL：03-3813-6635 FAX：03-3813-6679  mail：office@jcls.or.jp 

 
  

パ ン フ レ ッ ト 協 賛  募 集 概 要
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1．作製要項 

 個 数 ： 3,000個  

 寸 法 ： 学会規定サイズ 

広 告 ： ストラップに印刷可能 

文言、ロゴ、色等、業者と直接お打ち合わせください 

   料 金 ： 1,100,000円から 

  ※JACLaS EXPOと共通のため、利用業者は学会指定とさせていただきます。 

 

2．問い合わせ先 

一般社団法人日本医療検査科学会 事務局 

   〒113-0033 東京都文京区本郷 4-2-5MA ビル 6F 

   TEL：03-3813-6635 FAX：03-3813-6679  mail：office@jcls.or.jp 

  

ネ ー ム ホ ル ダ ー 協 賛  募 集 概 要
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一般社団法人 日本医療検査科学会 

理事長 和田 隆志 

第 54 回大会長 日高 洋 

 

協賛のお願い 

 

謹啓 時下ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素より日本医療検査科学会の運営に格別のご

高配を賜り厚く御礼申し上げます。これまでの皆様のご支援に心から感謝申し上げますとともに、今後とも変

わらぬご支援を賜りますよう、お願い申し上げます。 

 さて、このたび2022年10月7日～9日の3日間、神戸国際会議場において日本医療検査科学会第54回大

会を開催する運びとなりました。 

これもひとえに皆様方の協力の賜物と心より感謝申し上げます。 

つきましては、社会情勢の大変厳しい折ではありますが、別紙の本学会の開催趣旨をご理解いただき、趣旨

に賛同いただける場合はご寄付を賜りますよう、何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

記 

 

1. 協賛金額  1 口 100,000 円 

 

2.  納入方法  銀行振込 

銀行名：三菱 UFJ 銀行 本郷支店(店番号：351) 

口座番号：普通預金 0121571 

口座名：タイカイヨウ シヤダンホウジン ニホンイリヨウケンサカガクカイ 

            大会用 一般社団法人 日本医療検査科学会 

 

3.  お問い合わせ先 

   一般社団法人日本医療検査科学会 事務局 

   〒113-0033 東京都文京区本郷 4-2-5MA ビル 6F 

   TEL：03-3813-6635 FAX：03-3813-6679  mail：office@jcls.or.jp 

 

以上 

 

 

 

 

協 賛 寄 付 金 
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FAX03-3813-6635 又は office@jcls.or.jp 
日本医療検査科学会第 54 回大会事務局行き 

 

日本医療検査科学会第 54 回大会 

寄付申込 
 

20      年      月      日 

日本医療検査科学会第 54 回大会 

大会長  日高 洋  殿 

 

日本医療検査科学会第 54 回大会の開催趣旨に賛同し、下記の金額を同大会の開催資

金として寄付いたします。 

 

 金                               円 也  

 

御社名  印  

部署名   

ご担当者氏名   

住所   

電話番号   

メール ＠  

お支払い予定 20    年    月    日（           銀行         支店より） 

＊本申込用紙は mail、郵送またはファックスにて下記までお送りください。 

 

113-0033 4-2-5 MA F 54  

TEL:03-3813-6635 FAX:03-3813-6679  E-mail: office@jcls.or.jp 
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1．第54回大会収支予算（案） 

 

 

 

 

 

収 入 支 出 

大会参加費 24,000,000 参加費（3000 名） 

大会事業

費 

19,000,000 
会場費（設備、照明

含） 

各種セミナー 16,470,000 

ランチョンセミナー20

口(1200 万)、機器試

薬セミナー10 口(250

万)、サテライトセミナ

ー5 口(97 万)、モーニ

ングセミナー2 口(100

万) 

19,470,000 

大会運営委託費、 

機材等運営費 

Web 作成管理費 

500,000 ポスター作成費 

1,300,000 郵送料等予備費 

広 告 収 入 4,150,000 

抄録広告 3,290,000、

手提げ袋 800,000、バ

ナー60,000 

プログラム

作成 
6,000,000 抄録集作成費用 

冊 子 販 売 2,000,000 抄録集 手提げ袋 800,000  

寄   付  金 2,500,000 100,000×25 口  謝   礼 2,050,000 講師謝礼・交通費 

合  計 49,120,000  合  計 49,120,000   

そ  の  他 


