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ご  挨  拶 

 

謹啓 時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。また、平素より格別のご理解とご協力

を賜り、厚くお礼申し上げます。 

 この度は第 59 回日本人間ドック学会学術大会の学術大会長を務めさせていただきます。会期

は 2018 年 8 月 30 日（木）、31 日（金）の 2 日間、会場は朱鷺メッセ：新潟コンベンションセンター

で開催いたします。なお、新潟県では初めての開催となります。このような機会に学術大会長を務

めさせていただくことを大変光栄に存じます。さらに、新潟県労働衛生医学協会は、1962 年の創

立以来、予防医学のエキスパート機関として、受診される皆さまから「安心」と「信頼」をいただける

よう、たゆまぬ努力を続けて参りました。その結果として、この様な学会を主催できる事を心より誇り

に感じております。 

 第 59 回大会はテーマを「人が『人らしく』生きるために−健康長寿に寄与できる人間ドックを目指

して−」としました。このテーマに至った思いについて、少しお話し申し上げます。 

 私は、循環器内科医として新潟大学医学部第一内科にて研鑽を積んで参りました。大学最後の

数年間は重症虚血下肢に対する血管再生治療を行っておりました。その際に出会った方々は、

足だけではなく、脳梗塞、心筋梗塞をも合併され、大変つらい闘病生活をおくっておられました。

この様な重症患者さんを診て思った事は、もっと初期の段階、つまり健診レベルから病気を早期

発見し、私が診てきたような重症患者を減らしていく医療に取り組む事でした。また、統計学的手

法にも興味があり、新潟県労働衛生医学協会に就職し、健診や人間ドックに関わりながら研究を

続けて参りました。 

 それが縁で本学会の特別講演をお願いしております新潟大学医学部 血液・内分泌・代謝内科

講座 曽根博仁教授のお引き立てより、現職である寄附講座：新潟大学大学院生活習慣病予防

検査医学講座（寄附元 新潟県労働衛生医学協会）につき、人間ドック学を確立すべく取り組ん

でいるところです。つまり、この『人らしく』に込めた思いとは、人間ドック健診を通して身体の健康

の維持に努める事は、必ずや健康長寿に結びつき、体の健康は心の健康にもつながり、文字通り

『人らしい』人生を全うできるとの強い信念から出たものです。また、その様な場を提供できる人間

ドック施設を目指して、我々に何が出来るか、何をするべきかを、共に考える学会にしていきたい

と思っております。 

 私の生まれ故郷でもある新潟市に是非足をお運びいただき、私どもと共にこの熱い思いを共有

していただきたいと思っております。我々も最大のおもてなしの心をもって、皆さまをお迎えいたし

ます。新潟の美味しいお米と海の幸、山の幸、また淡麗辛口の新潟の銘酒の数々をご堪能頂け

れば幸いです。 

 本学会の開催にあたり、参加者を 4,000 名と見込んでおります。本来、会議の諸費用は参加費

を持って賄うべきでありますが、質素倹約を旨として運営を行いましても、昨今の諸費用高騰のた

め、参加費のみでの運営は甚だ困難と言わざるをえません。つきましては、誠に恐縮ではござい

ますが、本会での協賛募集を別紙のごとく行いたく存じますので、本会の趣旨をご理解いただき、

ご協力のほど何卒よろしくお願い申し上げます。 

 なお、拠出いただきました協賛金について、日本製薬工業協会の「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「共催企業様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、学会等の会合開催にかかる費用を公開することについて了承いたします。 

 末筆ながら、貴社の益々のご発展を心よりお祈り申し上げます。 

謹白 

 

平成 29 年（2017 年）9 月吉日 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 

学術大会長 加藤公則 

新潟県労働衛生医学協会 

新潟大学大学院生活習慣病予防検査医学講座教授
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1. 学会の名称 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 

 

2. 大会組織 

学術大会長 加藤 公則（新潟大学大学院生活習慣病予防検査医学講座 教授/ 

一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会） 

名誉大会長 笹川 力（一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会 顧問） 

副大会長 今井 哲也（一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会 会長） 

野沢 幸男（一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会 副会長） 

実行委員長 佐藤 幸示（一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会 副会長） 

副実行委員長 大塚 政人（一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会 常務理事） 

事務局長 松田 和博（一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会 常務理事） 

事務局次長 田代 稔（一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会 

健康づくり推進部部長） 

3. 開催期間 

 平成 30 年（2018 年）8 月 30 日（木）～31 日（金） 

 

4. 開催場所 

朱鷺メッセ：新潟コンベンションセンター 

〒950-0078 新潟県新潟市中央区万代島 6番 1号 TEL.025-246-8400 

ホテル日航新潟 

〒950-0078 新潟県新潟市中央区万代島 5番 1号 TEL：025-240-1888 

 

開催概要 



 

 3 

5. 開催計画の概要 

1. 学会の日程表 

開催日 午 前 午 後 

8 月 30 日（木） 

開会式、学術大会長講演 

特別講演、シンポジウム 

一般演題 

シンポジウム、特別企画、 

一般演題、ポスター発表、 

ランチョンセミナー 

8 月 31 日（金） シンポジウム、一般演題 

閉会式、会員集会 

シンポジウム、市民公開講座 

一般演題、ランチョンセミナー 

 

2. 学会の主題 

人が『人らしく』生きるために―健康長寿に寄与できる人間ドックを目指して― 

 

3. 参加予定人員 

国内 4,000 名 

 

６． 大会事務局 

一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会 新潟ウェルネス 

〒950-1187 新潟県新潟市西区北場 1185-3 

 

７． 運営事務局 

株式会社コンベンションリンケージ Linkage 北陸 内 

   〒920-0025 石川県金沢市駅西本町１丁目 14 番 29 号 サン金沢ビル 3F 

   TEL：076-222-7571 / FAX：076-222-7572 

   E-mail：dock59@c-linkage.co.jp 
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８． 収支予算案 

  

 

   

【　収入の部　】 単位（円）

項　目 金　額

Ⅰ. 参加登録費
38,900,000

  1.事前登録（会員：医師） 11,000        × 1,000 名 11,000,000

  2.事前登録（会員：非医師） 8,000          × 600 名 4,800,000

  3.事前登録（非会員） 13,000        × 100 名 1,300,000

  4.当日登録（会員：医師） 13,000        × 1,100 名 14,300,000

  5.当日登録（会員：非医師） 10,000        × 600 名 6,000,000

  6.当日登録（非会員） 15,000        × 100 名 1,500,000

Ⅱ. 懇親会参加費 2,100,000

  1.事前・当日 7,000          × 300 名 2,100,000

Ⅲ. ランチョンセミナー収入
14,688,000

　1．ランチョンセミナーA 864,000      × 2 枠 1,728,000

　2．ランチョンセミナーB 756,000      × 2 枠 1,512,000

　3．ランチョンセミナーC 648,000      × 6 枠 3,888,000

　4．ランチョンセミナーD 540,000      × 14 枠 7,560,000

Ⅳ. 各種広告収入
4,557,600

　1．抄録集　表4 270,000      × 1 件 270,000

　2．抄録集　表3 162,000      × 1 件 162,000

　3．抄録集　表2 172,800      × 1 件 172,800

　4．抄録集　後付1頁 108,000      × 8 件 864,000

　5．抄録集　後付1/2頁 64,800        × 6 件 388,800

　6．ホームページ　バナー 54,000        × 2 件 108,000

　7．幕間 108,000      × 4 件 432,000

　8．アプリ　スプラッシュ 540,000      × 1 件 540,000

　9．アプリ　バナー 324,000      × 5 件 1,620,000

Ⅴ. 展示出展費 10,800,000

　1．企業展示 216,000      × 50 小間 10,800,000

Ⅵ. 補助金
12,400,000

　1．日本人間ドック学会 5,000,000

　2．新潟県 5,400,000

　3．新潟市 2,000,000

Ⅴ. 寄付金 12,171,960

　1．企業、個人等 12,171,960

Ⅵ. その他 200,000

　1．抄録集購入 2,000          × 100 冊 200,000

95,817,560

内　容

収　入　合　 計
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【　支出の部　】 単位（円）

項　目 内　容 金　額

Ⅰ. 準備費 21,742,960

　1. 人件費 事務局人件費　等 4,500,000

　2. 旅費交通費 募金活動、前回総会下見　等 540,000

　3. ｺﾝﾋﾟｭｰﾀ処理費 演題登録処理、事前登録処理　等 2,790,000

　4. 庁費 13,912,960

　（1）消耗品 文具、コピー　等 1,410,000

　（2）印刷製本費 封筒、ポスター、プログラム、ネームカード等 10,491,000

　（3）通信運搬費 郵送費、TEL、FAX、宅急便等 1,511,960

　（4）会議費 組織委員会　等 500,000

Ⅱ. 当日運営費 73,150,000

　1.　人件費 外部委託分、運営要員スタッフ　等 9,710,000

　2.　旅費交通費 事務局宿泊費 1,615,000

　3.　会場費 会場賃借料及び付帯設備費 21,000,000

　4.　機材・備品費 講演会場等機材関係費 19,140,000

　5.　看板装飾費 講演会場等看板装飾費 3,960,000

　6.　展示関係費 基礎小間等装飾費 5,200,000

　7.　招請関係費 国内外招聘者旅費　等 6,600,000

　8.　会合関係費 懇親会費　等 4,000,000

　9.　その他経費 消耗品　等 1,925,000

Ⅲ. 事後処理費 924,600

　1. 人件費 事務局人件費 200,000

　2. 旅費 事務局旅費 0

　3. 庁費 324,600

　（1）通信運搬費 TEL、FAX、宅急便　等 144,600

　（2）印刷製本費 礼状　等 180,000

　4. 監査料 400,000

支  出  合  計 95,817,560
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1. 募金名称 

 第 59 回日本人間ドック学会学術大会 

        

2. 募集期間 

平成 29 年（2017 年）9 月 1 日（月）～平成 30 年（2018 年）8 月 31 日（金） 

 

3. 募金目標額 

12,171,960 円 

 

4. 募金対象先 

企業・団体・個人 

 

5. 寄付金の使途 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会の開催、運営費に充当する 

 

6. 寄付金募集責任者 

加藤 公則  第 59 回日本人間ドック学会学術大会 学術大会長 

（新潟大学大学院生活習慣病予防検査医学講座 教授/ 

一般社団法人 新潟県労働衛生医学協会） 

 

7. 寄付金振込口座 

専用の「寄付申込書」に必要事項をご記入の上、運営事務局に送付してください。 

※専用の寄付申込書は、お申込み希望者に送付いたしますので、運営事務局まで送付先

をご連絡ください。 

上記送付後、寄付金を下記口座にお振込み下さい。 

 

 銀 行 名 ：第四銀行 

 支 店 名 ：白山支店 

 口 座 番 号 ：（普）1700480 

 口 座 名 義 ：第 59 回日本人間ドック学会学術大会 加藤公則 

 フ リ ガ ナ ：ﾀﾞｲｺﾞｼﾞｭｳｷｭｳｶｲﾆﾎﾝﾆﾝｹﾞﾝﾄﾞｯｸｶﾞｯｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂﾀｲｶｲ ｶﾄｳｷﾐﾉﾘ 

 

8. その他 

寄付金に対する税制上の優遇措置はございませんのでご了承ください。 

日本製薬工業協会の「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、 

学会等の会合開催費用の支援としての学会寄付、学会共催費に関する情報を各企業が 

自社のウェブサイト等を通じて公表することに伴い、第 59 回日本人間ドック学会学術大会 

に関する費用について公表されることを了承いたします。 

 

9. 申込書送付先およびお問合せ先 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局  

株式会社コンベンションリンケージ Linkage 北陸 内 

〒920-0025 石川県金沢市駅西本町 1 丁目 14 番 29 号 サン金沢ビル 3F 

TEL: 076-222-7571   FAX: 076-222-7572 

E-mail: dock59@c-linkage.co.jp 

 

寄付金募集要項 
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学会期間中、共催セミナーを下記要領にて開催いたします。 

日程、会場については、共催企業様のご希望をお伺いさせていただきますが、 

最終的には事務局にて決定いたしますので、ご了承ください。 

 

1. 開催日時（予定） 

  ＜ランチョンセミナー＞ 

  平成 30 年（2018 年） 8 月 30 日（木） 12：30～13：30 

  平成 30 年（2018 年） 8 月 31 日（金） 12：30～13：30 

 

2. 開催会場 

朱鷺メッセ：新潟コンベンションセンター 

ホテル日航新潟 

 

3. 共催金額（予定）   ※下記金額は税込となります。 

1）.ランチョンセミナー 
 

開催日 収容人数 共催金額 枠数 申込記号 

8 月 30 日(木) 

1,000 名 864,000 円 1 LS-1A 

500 名 756,000 円 1 LS-1B 

200～250 名 648,000 円 3 LS-1C 

80 名～120 名 540,000 円 7 LS-1D 

8 月 31 日(金) 

1,000 名 864,000 円 1 LS-2A 

500 名 756,000 円 1 LS-2B 

200～250 名 648,000 円 3 LS-2C 

80 名～120 名 540,000 円 7 LS-2D 

※座席は全てシアター形式を予定しております。 

※プログラム編成の状況により、開催時間・セミナー数については、変更する場合があります。 

 

4. 申込方法  

別紙「共催セミナー申込書」に必要事項をご記入の上、下記送付先へ FAX にてお申込み

ください。 

 

5. 申込締切  

 平成 30 年（2018 年）3 月 30 日（金） 

 ※会場に限りがございますため、セミナー開催数に達し次第締め切らせていただきます。 

  

6. 注意事項  

1）. 内容の重複を避ける為、テーマ、座長、演者については、共催企業様のご希望案が 

決まり次第、運営事務局宛にご連絡ください。 

学術大会長に確認の上、お返事をいたします。 

座長及び演者には学術大会長からの許可が出るまで依頼を行わないでください。 

2）.複数企業との共同開催も可能です。 

3）.申込受理後の解約は、原則として認めかねます。 

共催セミナー募集要項 
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<共催費に含まれるもの〉
項目 内容 備考

会場 会場利用料 控室利用時間含む
映像オペレーター １名

会場映像機材 プロジェクター １台
ＰＣ（Windows) １台
モニター（演台） １台
スライド送り装置（演台） １台
レーザーポインタ（演台） １台

音響 マイク（座長席） １台
マイク（演台） １台
マイク（進行・アナウンス席） １台
マイク（フロア質疑応答用） 本数会場により異なる

照明 照明使用料 会場設備を使用

〈共済費に含まれないもの〉
下記の内容は共催企業様にて別途ご準備・ご負担いただきます。
運営事務局にて手配代行をご希望の場合、会期２か月前頃に当日の実施要領と合わせてご案内いたします。

項目 内容 備考
会場 会場内での飲食物 運営事務局にて個数をとりまとめ一括発注いたします

録音
収録
看板 運営事務局にて個数をとりまとめ一括発注いたします
弁当配布人員
各社資料配布人員
照明操作人員
進行・アナウンス人員

控室 控室内での飲食物 運営事務局にて個数をとりまとめ一括発注いたします
試写用映像機材

その他 座長・演者への謝礼・旅費 公正競争規約や公務員含む規約などに従います
ポスター・チラシ等の印刷物  

 

 

7. 共催金の振込について 

共催枠確定後、請求書をご担当者様宛に送付いたします。 

 【振込口座】 

 銀行名 ：第四銀行 

 支店名 ：白山支店 

 口座番号 ：（普）1700480 

 口座名義 ：第 59 回日本人間ドック学会学術大会 加藤公則 

 フリガナ ：ﾀﾞｲｺﾞｼﾞｭｳｷｭｳｶｲﾆﾎﾝﾆﾝｹﾞﾝﾄﾞｯｸｶﾞｯｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂﾀｲｶｲ ｶﾄｳｷﾐﾉﾘ 

 

8. その他 

日本製薬工業協会の「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、 

学会等の会合開催費用の支援としての学会寄付、学会共催費に関する情報を各企業が 

自社のウェブサイト等を通じて公表することに伴い、第 59 回日本人間ドック学会学術大会 

に関する費用について公表されることを了承いたします。 

 

9. 申込書送付先およびお問合せ先 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局  

株式会社コンベンションリンケージ Linkage 北陸 内 

〒920-0025 石川県金沢市駅西本町 1 丁目 14 番 29 号 サン金沢ビル 3F 

TEL: 076-222-7571   FAX: 076-222-7572 

E-mail: dock59@c-linkage.co.jp 
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1. 出展資格 

本学会の趣旨をご理解いただける、医療関連の機器・薬品・試薬、 

書籍・システム・サービスなどの販売・取扱い企業および団体 

 

2. 展示会場・小間タイプ・出展料 

展示会場（予定）：朱鷺メッセ：新潟コンベンションセンター 展示ホール B 
 

小間タイプ 
出展料 

（消費税込） 
小間仕様 

医療機器・ 

医薬品等 

展示小間 

216,000 円 

／小間 

全体仕様 ： W1980mm×H2100mm×D600mm 

バックパネル ： W1980mm×H2100mm 

社名板 ： W900mm×H200mm （文字のみ、スミ 1 色） 

蛍光灯 ： 1 本 

展示台 ： W1800mm×H700mm×D600mm（白布付） 

※バックパネルはシステムパネルを使用いたします。 

※小間前にカーペットを敷く場合は、小間前奥行き 300mm まで可能です。 

対面小間の場合でも通路全てを敷くことはできません。 

※社名板へのロゴ掲載、コンセント等の電気設備、オプションレンタル備品をご希望の 

場合は、別途料金となります。 

詳細は後日送付いたします出展者マニュアルにてお知らせいたします。 

 

3. 展示小間仕様図（予定） 

＜医療機器・医薬品等展示小間＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 申込枠数 

医療機器・医薬品展示小間 50 小間 

 

展示募集要項 

【イメージ図】 

】 

 

 

 

W1980mm 

H2100mm 

社名板 

蛍光灯 

D600mm 

W1800mm 
展示机 (白布付き) 
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5. 申込方法 

別紙「出展申込書」に必要事項をご記入の上、下記送付先へ FAX にてお申込み 

ください。申込内容を確認後、追って請求書を郵送いたします。 

入金確認後、正式なお申込みとさせていただきます。 

 ※出展内容が本学会の趣旨にそぐわないと判断した場合は、出展をお断りすることがあります。 

 

6. 申込締切 

平成 30 年（2018 年）4 月 27 日（金） 

※予定小間数に達した場合には、締切日前でも申込受付を終了することもございますので、 

お早めにお申込みください。 

 

7. 出展料のお支払い 

出展申込書受領後、事務局より請求書をお送りさせていただきます。 

請求書発行日より 1 ヶ月以内に小間料金を所定の口座にお振込みください。 

 

8. 小間の割当て 

1）.小間位置の決定は出展物の種類、小間数、小間構成、実演の有無などを考慮し、 

主催者が決定し､各出展者へ通知いたします。出展者はこの割当てに対する異議申立

てはできませんのでご了承ください。 

※グループ会社間や協力・協同会社間での小間隣接希望がございましたら、 

お申込書の「備考」欄にご記入ください。 

2）.出展者が主催者の承諾なく小間の全部あるいは一部の譲渡・交換はできません。 

 

9. 出展の取消し 

1）.申込書提出後の取消しは、原則として受けかねます。 

ただし、やむを得ない理由で出展取消しをご希望の場合は、事務局までご連絡 

ください。 

2）.出展を取消された場合、下記の規定に基づきキャンセル料を申し受けます。 

 

 

 

 

 

10. 変更・中止 

1）.主催者は不可抗力またはやむを得ない事情により、会期・開催時間などを変更、 

または開催を中止する場合があります。 

2）.中止の場合、出展料は返金いたしますが、それまでに要した主催者側の費用は、 

申込小間数に応じて出展者に分担していただきます。 

なお、出展者側でそれまでに要した費用は、各社のご負担となりますので 

ご了承ください。 

 

11. 搬入出スケジュール（予定）  

搬入・搬出、展示は下記のとおり予定しておりますが、正式なスケジュールは後日配布 

いたします出展者マニュアルにてお知らせいたします。 

■平成 30 年（2018 年） 3 月 31 日（土）まで 出展料の 20％ 

■平成 30 年（2018 年） 4 月 27 日（金）まで 出展料の 50％ 

■平成 30 年（2018 年） 4 月 28 日（土）以降 出展料全額 
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12. 禁止事項 

下記の項目に抵触する事項を禁止いたします。 

1）.消防法、建築法、その他関係法令、会場規定により禁止されている項目に 

抵触する行為。 

2）.小間外での展示活動、参加者、他の出展者に対して危険または迷惑をかける行為。 

3）.本学会、展示会の品位を下げるような行為。 

 

13. 出展物の管理および事故 

1）.各出展物の管理は出展者が責任を負うものとし、盗難・紛失・損害等について、 

主催者は補償を含めた一切の責任を負いかねます。 

各社にて保険に加入する等の措置をお取りください。 

2）.出展者の行為により事故が発生した場合は、当該出展者の責任において解決する 

ものとし、主催者はこれに対し一切の責任を負いません。 

 

14. 振込口座 

 銀行名 ：第四銀行 

 支店名 ：白山支店 

 口座番号 ：（普）1700480 

 口座名義 ：第 59 回日本人間ドック学会学術大会 加藤公則 

 フリガナ ：ﾀﾞｲｺﾞｼﾞｭｳｷｭｳｶｲﾆﾎﾝﾆﾝｹﾞﾝﾄﾞｯｸｶﾞｯｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂﾀｲｶｲ ｶﾄｳｷﾐﾉﾘ 

 

15. 申込書送付先およびお問合せ先 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局  

株式会社コンベンションリンケージ Linkage 北陸 内 

〒920-0025 石川県金沢市駅西本町 1 丁目 14 番 29 号 サン金沢ビル 3F 

TEL: 076-222-7571   FAX: 076-222-7572 

E-mail: dock59@c-linkage.co.jp 

 日 付 時 間 （予定） 

搬入・設営 8 月 29 日（水） 午後 

展 示 
8 月 30 日（木） 9：00～18：00 

8 月 31 日（金） 9：00～15：00 

搬出・撤去 8 月 31 日（金） 15：00～ 
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1. プログラム・抄録集への広告 

（1）媒体名 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 プログラム・抄録集 

 

（2）印刷部数 

A4 版 表紙 4 色、本文白黒、5,500 部 

 

（3）配布対象 

学会参加者、関係者、協賛企業ほか 

 

（4）原稿サイズ 

1 頁 A4 版 縦 

1/2 頁 A5 版 横 

（版下データ・紙焼きのいずれか） 

※可能な限り電子データ（PDF、avi データ）でお願いいたします。 

 

（5）媒体製作費用（予定額） 

2,300,000 円 

 

（6）広告料総額（予定額） 

1,857,600 円 

 

（7）掲載料 

 種 類 タイプ 金額（消費税込） 募集枠数 

1 表 4（裏表紙） カラー 1 頁 270,000 円 1 

2 表 3（裏表紙の裏） モノクロ 1 頁 162,000 円 1 

3 表 2（表紙の裏） モノクロ 1 頁 172,800 円 1 

4 後付 A （記事中） モノクロ 1 頁 108,000 円 8 

5 後付 B （記事中） モノクロ 1/2 頁 64,800 円 6 

 

（8）申込締切日 

平成 30 年（2018 年）4 月 27 日（金） 

 

（9）原稿締切日 

同上 

 

広告募集要項 
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2. ホームページへの広告（バナー広告となります） 

（1）媒体名 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 ホームページ 

 

（2）閲覧対象 

学会参加者、関係者、協賛企業ほか 

 

（3）原稿サイズ 

横 234×縦 60 ピクセル 

データ容量 2MB 以内 

 

（4）媒体製作費用（予定額） 

800,000 円 

 

（5）広告料総額（予定額） 

108,000 円 

 

（6）掲載料 

 種 類 タイプ 金額（消費税込） 募集枠数 

1 ホームページ バナー 54,000 円 2 

 

（7）申込締切日 

平成 30 年（2018 年）4 月 27 日（金） 

 

（8）原稿締切日 

同上 

 

3. 幕間広告 

本会会期中に会場内スクリーンにて貴社広告を投影いたします。 

セッションの幕間に学会参加者が次のセッションを待つ間、貴社の広告が投影されます。 

 

（1）閲覧対象 

       学会参加者、関係者ほか 

 

（2）原稿サイズ 

       会場内スクリーン（4：3）にて投影可能なサイズ 

       Microsoft PowerPoint ファイルまたは avi、mp4 形式 

 

（3）広告料総額（予定額） 

       432,000 円 

 

（4）投影料 

   108,000 円（1 コマ 15 秒、総計 60 分） 

 

（5）募集枠 

       4 枠 

 

 

企業 CM 

※幕間広告投影イメージ 
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（6）申込締切日 

       平成 30 年（2018 年）4 月 27 日（金） 

   

（7）原稿締切日 

       平成 30 年（2018 年）6 月 29 日（金） 

 

4. 抄録アプリ広告 

（1）媒体名 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 抄録アプリ 

 

（2）配布対象 

       学会参加者、関係者ほか 

 

（3）原稿サイズ 

       起動時スプラッシュ広告：A4 サイズ推奨 

       トップページバナー：640×100pixel 

 

（4）媒体製作費用（予定額） 

       2,500,000 円 

 

（5）広告料総額（予定額） 

       2,160,000 円 

 

（6）掲載料 

 種 類 タイプ 金額（消費税込） 募集枠数 

1 起動時スプラッシュ カラー 540,000 円 1 

2 バナー カラー 324,000 円 5 

（7）申込締切日 

       平成 30 年（2018 年）4 月 27 日（金） 

 

（8）原稿締切日 

       平成 30 年（2018 年）6 月 29 日（金） 

 

5. ネームホルダーへの広告（物品提供） 

（1）媒体名 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 ネームストラップ 

ホルダーとストラップの物品提供でお願いいたします。 

 

（2）配布対象 

       学会参加者、関係者ほか 

 

（3）提供依頼個数 

       5,500 個 

 

（4）募集枠数 

       1 枠 
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（5）申込締切日 

       平成 30 年（2018 年）4 月 27 日（金） 

 

（6）原稿締切日 

       同上 

 

6. 申込方法  

別紙「広告掲載申込書」に必要事項をご記入の上、下記送付先へ FAX にてお申込み 

ください。申込内容を確認後、追って請求書を郵送いたします。 

ご入金確認後、正式なお申込みとさせていただきます。 

 

7. 掲載料のお支払い 

申込書受領後、事務局より請求書をお送りさせていただきます。 

請求書発行日より 1 ヶ月以内に掲載料を所定の口座にお振込みください。 

 

8. 振込口座 

 銀行名 ：第四銀行 

 支店名 ：白山支店 

 口座番号 ：（普）1700480 

 口座名義 ：第 59 回日本人間ドック学会学術大会 加藤公則 

 フリガナ ：ﾀﾞｲｺﾞｼﾞｭｳｷｭｳｶｲﾆﾎﾝﾆﾝｹﾞﾝﾄﾞｯｸｶﾞｯｶｲｶﾞｸｼﾞｭﾂﾀｲｶｲ ｶﾄｳｷﾐﾉﾘ 

 

9. 申込書・版下送付先およびお問合せ先 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局  

株式会社コンベンションリンケージ Linkage 北陸 内 

〒920-0025 石川県金沢市駅西本町 1 丁目 14 番 29 号 サン金沢ビル 3F 

TEL: 076-222-7571   FAX: 076-222-7572 

E-mail: dock59@c-linkage.co.jp 



 

 16 

【ご提出】FAX：076-222-7572                 年   月   日 
第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局 
株式会社コンベンションリンケージ 宛 

申込締切：平成 30 年（2018 年）3 月 30 日（金） 

 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 
共催セミナー申込書 

 
貴社名  

部署名  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒 

 

 

TEL：                     FAX： 

E-mail： 

 
 
■ ご希望共催枠（ご希望共催枠の申込記号をご記入ください） 
 
 

 

 

 

 

■ 備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局  

株式会社コンベンションリンケージ Linkage 北陸 内 

〒920-0025 石川県金沢市駅西本町 1 丁目 14 番 29 号 サン金沢ビル 3F 

TEL: 076-222-7571   FAX: 076-222-7572  E-mail: dock59@c-linkage.co.jp 

ご希望共催枠 【ランチョンセミナー・・・第 1 希望         第 2 希望        】  
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【ご提出】FAX：076-222-7572                 年   月   日 
第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局 
株式会社コンベンションリンケージ 宛 

申込締切：平成 30 年（2018 年）4 月 27 日（金） 

 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 

出展申込書 
 

貴社名  

部署名  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒 

 

 

TEL：                     FAX： 

E-mail： 

 

■申込小間数・出展料  

 

小間タイプ 出展料（消費税込） お申込み 

医療機器・医薬品等 

展示小間 
216,000 円／小間 〔       〕小間 

 

■ 主な出展内容 / 備考 

 

 

 

 
 

【お問い合わせ先】 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局  

株式会社コンベンションリンケージ Linkage 北陸 内 

〒920-0025 石川県金沢市駅西本町 1 丁目 14 番 29 号 サン金沢ビル 3F 

TEL: 076-222-7571   FAX: 076-222-7572  E-mail: dock59@c-linkage.co.jp 
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【ご提出】FAX：076-222-7572                 年   月   日 
第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局 
株式会社コンベンションリンケージ 宛 

申込締切：平成 30 年（2018 年）4 月 27 日（金） 

 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 

プログラム・抄録集広告掲載申込書 
貴社名  

部署名  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒 

 

TEL：                     FAX： 

E-mail： 

 

■広告詳細： 掲載を希望する種類の「お申込み」欄に○印をご記入ください。 
 

種 類 タイプ 金額（消費税込） お申込み 

表 4（裏表紙） カラー 1 頁 270,000 円  

表 3（裏表紙の裏） モノクロ 1 頁 162,000 円  

表 2（表紙の裏） モノクロ 1 頁 172,800 円  

後付 A （記事中） モノクロ 1 頁 108,000 円  

後付 B （記事中） モノクロ 1/2 頁 64,800 円  
 

■備考 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局  

株式会社コンベンションリンケージ Linkage 北陸 内 

〒920-0025 石川県金沢市駅西本町 1 丁目 14 番 29 号 サン金沢ビル 3F 

TEL: 076-222-7571   FAX: 076-222-7572  E-mail: dock59@c-linkage.co.jp 
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【ご提出】FAX：076-222-7572                 年   月   日 
第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局 
株式会社コンベンションリンケージ 宛 

申込締切：平成 30 年（2018 年）4 月 27 日（金） 

 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 

ホームページバナー広告掲載申込書 
貴社名  

部署名  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒 

 

TEL：                     FAX： 

E-mail： 

 

■広告詳細： 掲載を希望する種類の「お申込み」欄に○印をご記入ください。 
 

種 類 タイプ 金額（消費税込） お申込み 

ホームページ バナー 54,000 円  
 

■備考 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局  

株式会社コンベンションリンケージ Linkage 北陸 内 

〒920-0025 石川県金沢市駅西本町 1 丁目 14 番 29 号 サン金沢ビル 3F 

TEL: 076-222-7571   FAX: 076-222-7572  E-mail: dock59@c-linkage.co.jp 
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【ご提出】FAX：076-222-7572                 年   月   日 
第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局 
株式会社コンベンションリンケージ 宛 

申込締切：平成 30 年（2018 年）4 月 27 日（金） 

 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 

幕間広告投影申込書 
貴社名  

部署名  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒 

 

TEL：                     FAX： 

E-mail： 

 

■広告詳細： 投影を希望する種類の「お申込み」欄に○印をご記入ください。 
 

種 類 タイプ 金額（消費税込） お申込み 

幕間 カラー 108,000 円  
 

■備考 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局  

株式会社コンベンションリンケージ Linkage 北陸 内 

〒920-0025 石川県金沢市駅西本町 1 丁目 14 番 29 号 サン金沢ビル 3F 

TEL: 076-222-7571   FAX: 076-222-7572  E-mail: dock59@c-linkage.co.jp 
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【ご提出】FAX：076-222-7572                 年   月   日 
第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局 
株式会社コンベンションリンケージ 宛 

申込締切：平成 30 年（2018 年）4 月 27 日（金） 

 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 

抄録アプリ広告掲載申込書 
貴社名  

部署名  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒 

 

TEL：                     FAX： 

E-mail： 

 

■広告詳細： 掲載を希望する種類の「お申込み」欄に○印をご記入ください。 
 

種 類 タイプ 金額（消費税込） お申込み 

起動時スプラッシュ カラー 540,000 円  

バナー カラー 324,000 円  
 

■備考 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局  

株式会社コンベンションリンケージ Linkage 北陸 内 

〒920-0025 石川県金沢市駅西本町 1 丁目 14 番 29 号 サン金沢ビル 3F 

TEL: 076-222-7571   FAX: 076-222-7572  E-mail: dock59@c-linkage.co.jp 
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【ご提出】FAX：076-222-7572                 年   月   日 
第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局 
株式会社コンベンションリンケージ 宛 

申込締切：平成 30 年（2018 年）4 月 27 日（金） 

 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 

ネームストラップ広告掲載申込書 
貴社名  

部署名  

ご担当者名  

ご連絡先 

〒 

 

TEL：                     FAX： 

E-mail： 

 

■広告詳細： 掲載を希望する種類の「お申込み」欄に○印をご記入ください。 
 

種 類 タイプ お申込み 

ネームストラップ 物品提供  
 

■備考 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

第 59 回日本人間ドック学会学術大会 運営事務局  

株式会社コンベンションリンケージ Linkage 北陸 内 

〒920-0025 石川県金沢市駅西本町 1 丁目 14 番 29 号 サン金沢ビル 3F 

TEL: 076-222-7571   FAX: 076-222-7572  E-mail: dock59@c-linkage.co.jp 

 


